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Iiris Valtanen 
KIVUN ARVIOINTI JA HOITO SAATTOHOIDOSSA 
HYVÄT KIVUN HOIDON KÄYTÄNTEET -
OHJEISTUS 
Saattohoitoa kehitetään koko Suomessa. Saattohoitopotilaiden kivun hoidossa on edelleen 
puutteita, joten kivun arvioinnin ja hoidon kehittäminen on oleellista laadukkaan saattohoidon 
järjestämiseksi. Tämä kehittämisprojekti oli SELOVA-hankkeen (saattaen elämän 
loppuvaiheeseen, sote-palvelurakenteiden kehittäminen) osahanke, jonka tarkoitus on 
saattohoitopotilaiden hoidon kehittäminen. 
Tämän kehittämisprojektin tarkoitus oli kehittää saattohoitopotilaiden kivun arviointia ja hoitoa 
Kaarinan ja Raision terveyskeskussairaaloiden kahdella osastolla ja kotihoidossa luomalla 
sähköisesti päivitettävä Hyvät kivun hoidon käytänteet –ohjeistus henkilökunnalle. Ohjeistus 
sisältää koko kivunhoitoprosessin kattavat lyhyet ja pelkistetyt  toimintaohjeet sekä niihin liittyviä 
tutkimusperustaisia tietoiskuja, jotka toimivat ohjeiden tukena ja perusteluina. Tutkimuksen 
tavoite oli tuottaa tietoa saattohoitopotilaiden ja/tai heidän omaistensa kokemuksista ja 
näkemyksistä kivun arvioinnissa ja hoidossa. Tutkimustiedon avulla oli tarkoitus kehittää kivun 
hoitoa luomalla ohjeistus kivun arviointiin ja hoitoon. Tutkimus suoritettiin kesäkuun ja syyskuun 
2014 välisenä aikana avohaastattelujen muodossa. Kaksi (N=2) Raision hoito- ja 
hoivapalveluiden kotihoidon saattohoitopotilasta saatiin haastateltua. Tutkimustulokset olivat 
tukena kipuohjeistuksen luomisessa. Tulokset osoittivat, että fyysistä kipua oli tai ei ollut. 
Eksistentiaalisia kipuja olivat kivun pelko, yksinäisyys, syöpähoitojen lopetus. Toivo voimien 
palautumisesta auttoi. Fyysisiä kipuja oli arvioitu.  Kipulääkkeet helpottivat kipuja, mutta 
väsyttivät liikaa. Monilääkitys oli vastenmielistä. Hierominen helpotti kipua. Sosiaalista 
kanssakäymistä kaivattiin enemmän. 
Johtopäätökset ovat, että hoitajien tulee seurata potilaita fyysisen kivun huomaamiseksi. 
Eksistentiaalisen kivun helpottamiseksi tulee kertoa kivunlievitysmenetelmistä ja tarjota 
keskustelua. Kipua tulee arvioida säännöllisesti joka työvuorossa samalla mittarilla. Kivun 
voimakkuuden lisäksi tulee arvioida sen laatua. Kipulääkkeiden väsymysoireesta pitää 
keskustella potilaiden kanssa kertoen myös (moni)lääkityksen hyödyt. Lääkkeettömiä kivun 
hoitokeinoja kannattaa tarjota. 
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Iiris Valtanen 
PAIN ASSESSMENT AND MANAGEMENT IN 
TERMINAL CARE  
Terminal care is being developed all over Finland. There are still shortages in pain management 
of end of life patients so development of pain assessment and management is essential for 
organizing high quality terminal care. This development project was part of SELOVA–project 
(bringing the final phase of life, development of social welfare and health care–service 
structures) the purpose of which is to develop terminal care for end of life patients. 
The purpose of this development project was to develop pain assessment and management of 
end of life patients at Kaarina and Raisio health centers` two wards and in home care by 
creating the Guide for Good Practices of Pain Management  for the staff. The Guide can be 
electronically updated. The Guide for the whole pain management process consists of short and 
simplified directives with research-based fact sheets as support and reasoning for the directives. 
The aim of the empirical study was to produce information about experiences and opinions of 
terminal patients and / or their loved ones in pain assessment and management. The purpose 
was to develop pain management by creating the Guide for pain assessment and management 
with the help of the data derived from the study. The research study was conducted between 
June - September 2014 as open interviews. Two patients (N=2) in Raisio home care services 
were interviewed. The study results supported creating the Guide for Pain. The results indicated 
that physical pain either existed or not. Existential pain  included fear of pain, loneliness and 
ending of cancer care, but hope of the strengths coming back helped. Physical pains had been 
assessed. Analgesics released the pain, but caused too much fatigue and polypharmacy was 
repulsive. Massage released pain. Social communication was required. 
The conclusions are that nurses must observe patients in order to notice physical pain. To 
facilitate existential pain you must tell about pain relief methods and offer conversation. Pain 
must be assessed regularly in every shift using the same scale as well as pain intensity and 
quality must be assessed. The fatigue syndrome of the analgesics must be discussed with the 
patients and tell them about benefits of (poly)pharmacy too, but drug-free treatments are also 
useful to offer. 
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1 JOHDANTO 
Saattohoito on Suomessa ajankohtainen keskustelunaihe. Saattohoitoa on kuitenkin 
tutkittu vähän Suomessa viime vuosina. Useimmat meistä ja läheisistämme tulemme 
olemaan joskus saattohoidossa. Silloin kivuttomuus on hyvin tärkeää, jotta elämä on 
elämisen arvoista mahdollisimman kauan. Tämä opinnäytetyö keskittyi saattohoitopoti-
laan kivun arviointiin ja hoitamiseen. 
Kuolevan kipu on hyvin rasittava tekijä eli kivunlievitys on saattohoidossa keskeistä. 
Hoitaminen on perushoitoa, missä otetaan huomioon fyysinen puoli, psykososiaalinen 
tukeminen sekä hengellinen hoitaminen. Jokaista kuolevaa lääkitään yksilöllisesti ja 
perushoito toteutuu myös yksilöllisen suunnitelman mukaan. Tavoitteena on rauhalli-
nen kuolema. (Sand 2003, 167.) 
VSSHP:n saattohoitotyöryhmässä on todettu selkeä tarve alueellisen saattohoidon 
tason parantamiseen. Taustalla on VSSHP:n uusi saattohoitosuunnitelma (2013 luon-
nos) sekä alueelle luotu saattohoitoverkosto, minkä on tarkoitus laajentua koko ERVA- 
alueelle. Tällä kehittämisprojektilla oli siten hyvät edellytykset onnistua, koska VSSHP 
haluaa kehittää saattohoitoa kokonaisvaltaisesti alueellaan. 
Tämä saattohoitopotilaan kivun hoidon kehittämisprojekti liittyi Selova-hankkeeseen 
(saattaen elämän loppuvaiheeseen), joka on Turun ammattikorkeakoulun ja Varsinais-
Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteistyöhanke, jossa pyritään sote-
palvelurakenteiden, toimintamallien ja osaamisen ylimaakunnalliseen kehittämiseen 
saattohoitopotilaiden hoidossa. Kivun hoidon kehittämisprojektissa tavoitteena oli luoda 
saattohoitopotilaan Hyvät kivun hoidon käytänteet -ohjeistus ja implementoida se Rai-
sion ja Kaarinan terveyskeskuksiin. Projektiin liittyvän tutkimuksen tavoite oli saada 
tietoa saattohoitopotilaiden kokemasta kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta heidän 
omien kokemustensa perusteella. Tarkoitus oli käyttää haastatteluista saatua tietoa 
kivun hoidon ohjeistuksen luomisessa. 
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2 KEHITTÄMISPROJEKTIN LÄHTÖKOHDAT JA 
KOHDEORGANISAATIOIDEN KUVAUS 
2.1 Kehittämisprojektin tausta ja tarve 
Tämä kehittämisprojekti on SELOVA-hankkeen osahanke. SELOVA-hanke (saattaen 
elämän loppuvaiheeseen, sote-palvelurakenteiden kehittäminen) on Turun ammattikor-
keakoulun ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin (VSSHP) yhteistyöhanke, jossa pyri-
tään palvelurakenteiden, toimintamallien ja osaamisen ylimaakunnalliseen kehittämi-
seen saattohoitopotilaiden hoidossa. VSSHP:n saattohoitotyöryhmässä on todettu sel-
keä tarve alueellisen saattohoidon tason parantamiseen. Taustalla on VSSHP:n uusi 
saattohoitosuunnitelma (2013) sekä alueelle luotu saattohoitoverkosto. 
Saattohoitoa on jo kehitetty sekä Raisiossa että Kaarinassa jo aikaisemminkin. Vuonna 
2013 valmistui Saattohoidon kehittäminen terveyskeskuksissa - YAMK-työ molempien 
kaupunkien saattohoidon kehittämiseksi. Silloisen kehittämisprojektin tavoite oli tehdä 
yhdessä Kaarinan ja Raision terveyskeskusten vuodeosastojen kanssa näille osastoille 
saattohoito-toimintamallin suunnitelma, ottaa se käytäntöön ja arvioida se. Toiminta-
mallin seurauksena myös potilaan oireisiin, kuten kipuun, kiinnitetään huomiota muun 
muassa täyttämällä oirekyselykaavake (Friederiksen 2013, 32). Tämän toimintamallin 
pohjalta jatkui Kaarinan ja Raision saattohoidon kehittäminen.  Saattohoitopotilaan hoi-
don kehittäminen olikin jo mainittu Friederiksenin (2013, 43) työssä eräänä jatkumona 
kehittämistyössä. Kipu on keskeinen osa saattohoidossa. 
Saattohoitopotilaan kivun hoidon kehittämisprojekti toteutettiin Kaarinan terveyskes-
kussairaalan vuodeosastolla ja kotisaattohoidossa sekä Raision terveyskeskussairaa-
lan akuuttiosastolla ja kotisaattohoidossa. Sekä Raisio että Kaarina olivat ilmaisseet 
halunsa olla mukana tässä kehittämisprojektissa saattohoitovaiheen kivun hoidon ke-
hittämiseksi näin jatkaen saattohoidon kehittämistä organisaatioissaan. 
2.2 Kehittämisprojektin tavoite ja tarkoitus 
Tämän kehittämisprojektin tarkoituksena oli kehittää saattohoitopotilaan kivun hoitoa 
Raision ja Kaarinan terveyskeskuksissa. Tavoitteena oli luoda ohjeistus saattohoitopo-
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tilaan kivun arviointiin ja hoitoon sekä implementoida se kummankin terveyskeskussai-
raalan vuodeosastolle ja kotihoitoon. Kehittämisprojektin lopputulos oli Hyvät kivun 
hoidon käytänteet -ohjeistus. Raisiossa ja Kaarinassa oli kehitetty jo aikaisemminkin 
saattohoitoa. Tämä kehittämisprojekti toimi Friederiksenin (2013) aloittaman toiminta-
mallin jatkokehittelynä kivun hoidon osalta. Raision terveyskeskussairaalassa saatto-
hoitopotilaiden kivun hoidossa ja muussakin oirehoidossa oli koettu olevan kehitettä-
vää. Kirjaamisen kehittäminen oli myös tarpeen. (S.Johansson, henkilökohtainen tie-
donanto 15.12.2011, ks. Friederiksen 2013, 8.) Raisiossa on otettu käyttöön saattohoi-
toneuvottelu osaston kahden sairaanhoitajan suoritettua vuonna 2013 palliatiivisen 
hoidon erikoistumisopinnot (S.Tanninen, sähköpostiviesti 10.3.2014). Saattohoitoneu-
votteluajatus on kehitteillä myös Kaarinan osastolla (T. Kansanen, henkilökohtainen 
tiedonanto 31.3.2014). 
2.3 Kohdeorganisaatiot 
2.3.1 Kaarinan terveyskeskus 
Ennen vuonna 2013 valmistunutta YAMK-työtä (Friederiksen 2013) saattohoi-
tosuositusten käyttö oli vajavaista Kaarinassa ja saattohoidon kehittämistyö oli tärkeää 
käytännön toiminnan näkökulmasta (R. Virtanen & T. Kansanen, henkilökohtainen tie-
donanto 13.1.2012, ks. Friederiksen 2013, 8-9). Tämän YAMK-työn seurauksena saat-
tohoito on tullut alueellisesti näkyväksi, toimijat eli erikoissairaanhoito ja perustervey-
denhuolto ovat tutustuneet toisiinsa paremmin. Tiedonkulun parantumisen myötä poti-
laat eivät ole enää väliinputoajan asemassa. (Tarja Kansanen, henkilökohtainen tie-
donanto 31.3.2014.) Kahdella sairaanhoitajalla vuodeosastolla on palliatiivisen hoidon 
erikoistumisopinnot. Kaarinassa saattohoitopotilaat hoidetaan pääasiassa terveyskes-
kuksen sairaalan kahdella vuodeosastolla, mutta heitä voidaan hoitaa myös kaupungin 
kaikissa asumispalveluyksiköissä. Tämä kehittämisprojekti toteutettiin terveyskeskuk-
sen sairaalan yhdellä vuodeosastolla sekä kotihoidossa. Kummallakin terveyskeskuk-
sen osastolla on 36 potilaspaikkaa. Niissä hoidetaan päivystyksestä ja erikoissairaan-
hoidosta tulleita. Kumpaankin osastoon kuuluu yhdestä kahteen osastonlääkäriä, yksi 
osastonhoitaja, 10 sairaanhoitajaa, 11 perus-lähihoitajaa, osapäiväinen fysioterapeutti, 
neljä - viisi laitoshuoltajaa ja yksi terveydenhuollon sihteeri. Moniammatillinen työryh-
mä, eli lääkäri, sairaanhoitaja, fysioterapeutti ja sosiaalityöntekijä, kokoontuu moduu-
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leittain osastolla ainakin kerran viikossa. Papin kanssa potilas voi halutessaan keskus-
tella varsin nopeasti. Osastoilla on muutamia yhden hengen huoneita, mutta myös 
kahden hengen huone voidaan varata saattohoitopotilaan käyttöön. Omaiset voivat 
tarvittaessa yöpyä saattohoitopotilaan luona. 
 
Kotona voidaan myös hoitaa saattohoitopotilaita Kaarinassa. Kotisairaala tarjoaa sai-
raalatasoista hoitoa asukkaan kotona. Asukkaan tulee selvitä toiminnoista itsenäisesti 
tai läheisten avulla. Hoitojakson alussa laaditaan kirjallinen hoitosuunnitelma, mitä tar-
vittaessa päivitetään. Kotisairaalan sairaanhoitajat tekevät kotikäyntejä kaikkina viikon-
päivinä klo 8-21, ja lääkäri voi myös tehdä kotikäyntejä. Kotisairaalan hoidossa oleva 
saattohoitopotilas voi hakeutua voinnin heikentyessä suoraan vuodeosastoille ilman 
päivystyskäyntiä. (T. Kansanen, henkilökohtainen tiedonanto 7.2.14.) 
2.3.2 Raision terveyskeskus 
Ennen vuonna 2013 valmistunutta YAMK-työtä (Friederiksen 2013) Raisiossa koettiin 
kehittämiskohteiksi roolien selkiyttäminen saattohoidossa, kirjaaminen ja omaisten 
kanssa tehtävä yhteistyö. Saattohoitopäätöksiä tehtiin niukasti ja saattohoidettavien 
kivun hoito kuten myös muu oirehoito koettiin puutteelliseksi. (S. Johansson, henkilö-
kohtainen tiedonanto 15.12.2011, ks. Friederiksen 2013, 8.) Kaksi sairaanhoitajaa on 
suorittanut vuonna 2013 palliatiivisen hoidon erikoistumisopinnot, minkä seurauksena 
saattohoitoneuvottelu otettiin käyttöön akuuttiosastolla. Vuonna 2014 kahden sairaan-
hoitajan oli  tarkoitus aloittaa nämä opinnot hoidon ja hoivan tulosalueella. (S. Tanni-
nen, sähköpostiviesti 10.3.2014.)  
 
Raisiossa hoito- ja hoivapalvelut järjestetään Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella. 
Tämä kehittämisprojekti toteutetaan Raision saattohoidossa. Raisiossa saattohoitopoti-
laat hoidetaan pääsääntöisesti terveyskeskussairaalan akuuttiosastolla, mutta saatto-
hoitopotilaita hoidetaan kaikissa muissakin Raision ympärivuorokautisissa hoitopai-
koissa ja kotihoidossa. Kehittämisprojekti kohdistuu saattohoitopotilaisiin, jotka siirtyvät 
erikoissairaanhoidosta palliatiiviseen tai saattohoitoon. Saattohoito toteutuu joko välit-
tömästi terveyskeskussairaalassa tai vaihtoehtoisesti kotona. Terveyskeskussairaalan 
akuuttiosastolla on 42 potilaspaikkaa. Siellä hoidetaan päivystyksestä ja erikoissai-
raanhoidosta tulleita, päihdepotilaita sekä saattohoitopotilaita. Osaston henkilökuntaan 
kuuluu kaksi lääkäriä, osastonhoitaja, apulaisosastonhoitaja, 15 sairaanhoitajaa, 9 pe-
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rus- ja lähihoitajaa, fysioterapeutti, osastosihteeri, 5 sairaala-apulaista, puolikas sosiaa-
lityöntekijä ja puolikas toimintaterapeutti. Osastolla on yksi saattohoitohuone, mutta 
neljä muutakin yhden hengen huonetta. Saattohoitopotilas pyritään aina hoitamaankin 
yhden hengen huoneessa. Osastolla voidaan hoitaa samanaikaisesti useampikin saat-
tohoitopotilas. 
Saattohoito voi Raisiossa toteutua myös kotona. Kun erikoissairaanhoidosta kotiutuu 
potilas, jolle on tehty joko palliatiivinen tai saattohoitopäätös, saa lääkäri-sairaanhoitaja 
työpari asiasta tiedon. Tämä työpari koordinoi kotisaattohoitopotilaan hoitoa. Työpari 
sopii kotikäynnin yksilöllisen hoitosuunnitelman laatimista varten. Työpari työskentelee 
virka-aikana ja kotikäyntejä voidaan tehdä tarpeen niin vaatiessa. Hoitosuunnitelma 
sisältää ohjeet voinnin heikkenemisestä, jolloin potilas voi sovitusti siirtyä suoraan ko-
toa sairaalan akuuttiosastolle. Käytäntö toimii ympärivuorokautisesti. (S. Tanninen, 
henkilökohtainen tiedonanto 15.10.2013; S. Tanninen, sähköpostiviestit 10.1.2014, 
26.1.2014 ja 10.3.2014.) 
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3 KEHITTÄMISPROJEKTIN TOTEUTUS  
3.1 Projektiorganisaatio 
Opinnäytetyön tekijä toimi tämän projektin projektipäällikkönä, toiminnan johtajana se-
kä tavoitteiden saavuttamisen vastuuhenkilönä (Viirkorpi 2000, 30). Projektipäällikkö oli 
velvollinen raportoimaan ohjausryhmälle toiminnasta. Opinnäytetyön tekijä ei ollut kos-
kaan toiminut projektipäällikkönä, mutta harjoitellut tehtävää koulutuksen aikana. Ohja-
usryhmä, projektin keskeisin ohjauselin, joka edistää, arvioi, valvoo ja koordinoi toimin-
taa sekä hyväksyy projektin suunnitelmat, oli yhteinen Kaarinan ja Raision osalta (Viir-
korpi 2000, 29,38). Siihen kuuluivat johtava hoitaja (mentori) Raisiosta, osaston yksi 
osastonhoitaja Kaarinasta ja opettajatuutori. Raision osalta projektiryhmään kuuluivat 
saattohoidon ja kotihoidon yhteinen vastuulääkäri, akuuttiosaston osastonhoitaja sekä 
kaksi sairaanhoitajaa. Kaarinan osalta projektiryhmään kuuluivat osastonlääkäri ja kak-
si osaston sairaanhoitajaa sekä kotihoidon sairaanhoitaja. Projektiryhmän muodostivat 
toteutuksen avainhenkilöt, jotka toimivat projektipäällikön apuna (Viirkorpi  2000, 25). 
Projektiryhmä kokoontui kaksi kertaa Raisiossa marraskuussa 2014 ja tammikuussa 
2015. Kolmatta projektikokousta ei katsottu tarpeelliseksi. Ohjausryhmä kokoontui ker-
ran Raisiossa tammikuussa 2015.  
3.2 Projektin eteneminen 
Projekti alkoi syyskuussa 2013  VSSHP :n tarpeesta kehittää saattohoitoa, missä kipu 
oli keskeisessä osassa. Raision johtava hoitaja, opettajatuutori, kaksi projektiryhmän 
jäsentä ja projektipäällikkö tapasivat lokakuussa 2013 alustavan ideoinnin merkeissä. 
Projektin alussa tehtävän tutkimuksen, jolla hankittiin tietoa saattohoitopotilaiden oma-
kohtaisesti kokemasta kivun arvioinnista ja hoidosta, esiselvitys valmistui loppukevääll-
lä 2014 ja projekti- ja tutkimussuunnitelmat kesäkuun alussa 2014.  Tutkimusluvat saa-
tiin kesäkuun  alussa  2014.  Aineiston keruu tapahtui kesäkuun ja syyskuun 2014 välil-
lä. Analysointi tapahtui lokakuun ja marraskuun aikana 2014. Saatua tietoa hyödynnet-
tiin aikaisemman tiedon lisäksi kivun hoidon ohjeistuksen laatimisessa. Kun tutkimuk-
sellinen osio oli suoritettu alkusyksyllä 2014, aloitti projektiryhmä tuotoksen ideoinnin 
marraskuussa  2014. Projektiryhmän tehtävä oli ideoida ja suunnitella Hyvät kivun hoi-
don -käytänteet ohjeistusta yhdessä projektipäällikön kanssa, joka oli päävastuussa 
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tuotoksen syntymisestä. Tämä edellytti projektiryhmäläisten osallistumista kokouksiin 
mahdollisuuksien mukaan. Tehtävä vaati ryhmän jäseniltä paneutumista asiaan myös 
kokousten ulkopuolella. Heidän tuli miettiä oman osastonsa tarvetta sekä hyödyttäviä 
toimenpiteitä kivun hoidon kehittämisessä, mitä projektipäällikkö pyysi heitä tekemään 
sähköpostitse. Projektikokoukset olivat marraskuussa 2014 ja tammikuussa 2015. 
Kummassakin kokouksessa oli paikalla neljä jäsentä projektipäällikön lisäksi. Tämän 
ideoinnin jälkeen projektiryhmä laati suunnitelman tuotoksesta. Suunnitelma esiteltiin 
ohjausryhmälle tammikuussa  2015, jolloin  johtava hoitaja Raisiosta ehdotti, että tuo-
tos olisi saattohoitosuunnitelmaan liitettävä kivun hoidon osio. Projektipäällikön henki-
lökohtaisista syistä  johtuen projektin aikataulu oli  myöhässä. Ohjeistus valmistui mar-
raskuussa 2015. Implementointi tapahtui tuotoksen valmistuttua eli  projektipäällikkö 
piti  neljä erillistä tilaisuutta Kaarinan ja Raision  vuodeosastojen sekä kotihoidon henki-
lökunnalle projektista helmi – ja maaliskuussa 2016. Loppuraportti kirjoitettiin imple-
mentoinnin jälkeen. (Kuvio 1.) 
 
 
Kuvio 1. Projektin eteneminen. 
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4 SAATTOHOITOPOTILAAN KIPU JA SEN ARVIOINTI 
4.1 Saattohoito 
Palliatiivinen hoito on oireita lievittävää, jopa vuosien pituista hoitoa silloin, kun tautia ei 
enää voi parantaa. Tavoitteena on potilaan sekä läheisten hyvä elämän laatu. (Kuole-
van potilaan oireiden hoito : Käypä hoito –suositus  2012, Käyvän hoidon potilasversi-
ot.) WHO:N mukaan palliatiiviseen hoitoon  kuuluvat aikainen kivun identifiointi, mit-
taaminen ja hoito. Fyysinen, psykososiaalinen ja henkinen puoli kuuluvat myös palliatii-
viseen hoitoon, mikä ei nopeuta eikä hidasta kuolemaa. (WHO 2014.) 
Saattohoidosta puhutaan, kun kuolema todennäköisesti tapahtuu lyhyen ajanjakson, 
muutaman viikon tai kuukauden, päästä. Saattohoidolla tavoitellaan potilaan ja läheis-
ten hyvää elämänlaatua sekä rauhallista kuolemaa. Pyrkimyksenä on kärsimyksen 
lievittäminen; kipua ja muita fyysisiä, psykososiaalisia ja eksistentiaalisia ongelmia tun-
nistetaan, ehkäistään ja hoidetaan. (Tasmuth ym. 2012, 450,452.) Dementiapotilaiden 
saattohoito voi kestää kuitenkin kahdesta kolmeen vuotta, jolloin kuolemaa ei voi en-
nustaa (Ollila 2014, 66).  
Suomessa kuolee noin 50 000 ihmistä joka vuosi ; 11 000 heistä kuolee syöpään ja 
saattohoitoa heistä tarvitsee noin 200/100 000 asukasta. Muihin sairauksiin menehty-
vistä potilaista tarvitsee saattohoitoa noin 40/100 000 asukasta. Kuitenkaan saattohoi-
toa ei ole Suomessa järjestetty viralliseksi osaksi terveydenhuoltoa ja resurssit ovat 
pienemmät kuin muissa Pohjoismaissa. (Vuorinen & Järvimäki 2012, 446 - 449.) Suo-
messa kuolee vuosittain noin 3000 saattohoitopotilasta, joista 38 prosenttia kuolee 
saattohoitokodeissa ja 16 prosenttia kotisaattohoidossa (Ollila 2014, 68). Suomessa on 
neljä saattohoitokotia, joissa hoidetaan vuosittain siis 1000-1500 potilasta, joilla 
useimmilla on syöpä (Hänninen 2013, 17). 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirissä selviteltiin keväällä 2012 saattohoitopotilaiden 
tilannetta. Suurimmalle osalle ei ollut tehty saattohoitosuunnitelmaa eikä kartoitettu 
oireita. Kiireisillä osastoilla ei myöskään kyetty tunnistamaan saattohoitopotilaita. Näin 
hyvä saattohoito ei päässyt toteutumaan. (Vuorinen ym. 2012, 1838-1839.) Pohjan-
maalla todettiin, että hoitohenkilökunnalle annettiin harvoin ohjeita saattohoidosta ja 
useimmiten saattohoidon vastuuhenkilöitä ei ollut nimetty (Tuura ym. 2004, 5013). 
Syöpäpotilaan kuolinprosessin alkamisajankohta arvioidaankin usein väärin ja lääkärit 
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arvioivat jäljellä olevan elinajan pidemmäksi, kuin se todellisuudessa onkaan  (Jyrkkiö  
2008, 3656). Kun kuolevan potilaan ja omahoitajan välille syntyy kaksinpuhelu ja yhte-
ys, voi saattohoitokin toteutua yksilöä kunnioittaen tilannesidonnaisesti (Lipponen 
2006, 7).   Kuolevia potilaita oli kuitenkin vaikea saada ilmaisemaan tarpeitaan ja toivei-
taan hoitajille, lääkäreille ja omaisille (Laakkonen 2005, 69). 
Saattohoidossa tulisi olla mahdollista vastata kaikkiin eteen tuleviin potilaan ongelmiin.   
Kaikki tarpeellinen lääkehoito tulisi myös olla käytettävissä. Erikoistuneessa saattohoi-
dossa (esim. saattohoitokodissa) on saatavilla erityispätevyyden omaavan lääkärin 
palvelut täysipäiväisesti sekä ammattitaitoinen henkilökunta. Hoitajilla tulisi olla erityis-
pätevyys tai vaihtoehtoisesti riittävästi kokemusta. (Hänninen 2013, 15.) Saattohoidos-
sa tulisi potilaiden oireet ja löydökset määritellä tutkimuksella ja esitietojen perusteella 
(Hänninen 2013, 17).  
Suomessa on tavoitteena toteuttaa vuoteen 2020 mennessä hyvää oire- tai saattohoi-
toa kaikille syöpäpotilaille. Tarkoituksena on järjestää palliatiivista (oireenmukaista) 
lääketieteen koulutusta hoitajille ja lääkäreille. Tavoitteena on lisäksi luoda kolmiportai-
nen hoitojärjestelmä. 1. perustaso eli perusterveydenhuolto hoitaa asiakkaita, joiden 
hoito ei vaadi erityisosaamista. 2. vaativa taso. Isoihin kaupunkeihin perustetaan pal-
liatiivisen ja saattohoidon yksiköitä päivä- ja kotisairaaloiden sekä kotiosastojen kans-
sa. Tämä takaa ympärivuorokautisen avunsaannin. Tällöin ihminen voisi kuolla koto-
naan ja samalla konsultointi mahdollistuisi. 3. vaativa erityistaso. Yliopisto- ja keskus-
sairaaloihin perustetaan palliatiivisen lääketieteen yksiköitä. (STM 2010, 63.)  (Kuvio 
2.) 
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Kuvio 2. Saattohoito Suomessa vuonna 2020. 
 
Euroopan palliatiivinen yhdistys eli EACP on määritellyt, että tulisi olla mahdollisuus 
erikoistuneeseen saattohoitoyksikköön. Tämä yksikkö voi olla sairaalan sisällä tai eril-
lään sijaitseva. Tarkoitus on, että potilas saa tarvitsemansa oireen lievitystä, mutta 
myös henkistä tukea tässä yksikössä läheisiäkään unohtamatta. Tässä yksikössä hoi-
dettaisiin 10-12 potilasta ja hoitajia tulisi olla 1,2 ja lääkäreitä 0,15 potilasta kohden. 
(Hänninen 2011, 2025.) 
4.2 Saattohoitopotilaan fyysinen kipu 
Kipu kuvataan ikäväksi sensoriseksi ja emotionaaliseksi kokemukseksi. Siihen liittyy 
todellinen tai mahdollinen kudosvaurio. Kipu on aina subjektiivinen tunne.( IASP 2013.) 
Viskeraalinen kipu on sisäelinperäistä. Tämä  kipu ei aina ole yhteydessä kudosvauri-
oon, se voi olla huonosti paikallistuvaa ja se säteilee muualle kehoon. (Kalso & Konti-
nen 2009, 93-94.) Neuropaattinen eli hermovauriokipu aiheutuu vauriosta somatosen-
sorisessa järjestelmässä (Haanpää 2009, 310). Akuuttia kipua voidaan hoitaa tehok-
kaasti ja siitä paraneminen tapahtuu yleensä päivien tai viikkojen kuluessa. Krooninen 
kipu kestää yleensä kolmesta kuuteen kuukautta (Kalso ym. 2009, 105-106). 
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16 
 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Iiris Valtanen 
Syöpäsairauksien kivussa on lähes aina orgaaninen syy, jolloin kivunlievitys onnistuu. 
Kipuun vaikuttaa luonnollisesti myös potilaan mieliala. (Vainio 2004, 58.) Kuolintyö on 
potilaalle ahdistavaa, jolloin hän toisinaan kieltää kuoleman uhan tai torjuttu tuska voi 
siirtyä fyysisiksi oireiksi (Nissilä 2004, 257). Kolmannes syöpäpotilaista kärsii kivuista 
ensimmäisen sairausvuoden aikana ja syövän loppuvaiheessa 50-90 prosenttia poti-
laista kärsii eriasteisista kivuista syöpälajista riippuen. Monilla on tuolloin kahdesta nel-
jään kipukohtaa ruumissaan. Loppuvaiheen syövässä on yleistä myös läpilyöntikivun 
eli kroonisen kivun yhtäkkinen paheneminen, esimerkiksi liikkuessa. (Vainio 2004, 59.) 
Norjassa verrattiin saattohoitovaiheen syöpäpotilasta ei-syöpä-potilaaseen havaiten, 
että syöpäpotilaat kokivat useammin sekä kipua että läpilyöntikipua. Syöpäpotilaiden 
kipu oli myös voimakkaampaa. (Steindal ym. 2011, 773,775.) Parantumattomasti sai-
raiden iäkkäiden syöpäpotilaiden kipukartoituksessa kävi ilmi, että krooninen kipu oli  
heidän mielestään vähäisintä eli normaalia särkyä verrattuna akuuttiin kipuun. Akuutin, 
äkillisesti alkavan kivun he kuvailivat kauheaksi, kiduttavaksi, jysäyksen kaltaiseksi. 
(Duggleby 2000, 113.) Syöpäkipuja on kuvattu myös raappivaksi ja kuin olisi kivi ma-
hassa (Mehta ym. 2011, 41). Monet syöpäpotilaat kuvasivat syöpäkipujaan sanalla 
"hurt" eli sattuu, tekee kipeää tai koskee kovin. Toiset kertoivat kipujen olevan synny-
tyskipuja kauheampia. Kivut eivät olleet potilaiden mielestä tavallisia kipuja. (Meghani 
& Houldin  2007, 1181.) Runsas kolmannes ison eurooppalaisen tutkimuksen syöpäpo-
tilaista kertoi syöpäkipujen olevan niin kauheita, että he toivoivat kuolevansa ( Foubert 
2007) .  
TYKS:n syöpäklinikassa tutkittiin 203 syöpäpotilaan oireita. Uupumus todettiin yleisim-
mäksi oireeksi (86,1 prosenttia). Kipua rasituksessa koki 71,5 prosenttia, unihäiriöt vai-
vasivat 71,1:a prosenttia ja masennusta tunsi 59 prosenttia.  Kipua levossa koki 68,2 
prosenttia, mutta rasitus- ja lepokipu erotettiin mittauksessa, koska rasituskipu on lepo-
kipua hankalampi hoitaa. Vaikka uupumus oli hallitsevin oire, pitivät potilaat kipua häi-
ritsevimpänä oireena. (Salminen & Salmenoja 2007, 825 – 826.) Prospektiivisessa tut-
kimuksessa verrattiin kuolevan ihmisen kolmeatoista oiretta häiritsevyyden mukaan. 
Omaiset ja potilaat olivat vastaajina. Molempien ryhmien mielestä uupumus (fatigue ) 
oli häiritsevintä.  Potilaiden mielestä kipu oli kolmannella tilalla ja omaisten mielestä 
viidennellä. Ulkonäön muuttuminen, unettomuus, hengitysvaikeudet, suolen toiminta-
häiriöt ja ruokahalun puute listattiin myös eniten häiriöitä aiheuttaviin tekijöihin. (Hänni-
nen 2008, 2606.) Kroonisesta kivusta kärsivät vanhemmat aikuiset kärsivät usein uni-
vaikeuksista tai levottomasta unesta (Chen ym. 2011, 1388). 
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4.3 Saattohoitopotilaan eksistentiaalinen kipu 
Kuolemansairaat potilaat kertoivat eksistentiaalisesta hädästään tuntematonta kohtaan, 
väistämättömän tunnustamisesta sekä toimintakyvyn menetyksestään. Toiset eivät   
osanneet eritellä pelkoaan tarkemmin eli heidät oli vallannut eksistentiaalinen hätään-
nys, mitä ei voinut kontrolloida. (Adelbratt  & Strang 2000, 502-503.) Syöpäpotilaiden 
mukaan syöpäkipu ei ole ainoastaan fyysistä kipua, vaan henkistä pelkoa ja kärsimystä 
(Meghani & Houldin 2007, 1182). Eksistentiaalisen eli olemassaolon ahdistus askarrut-
taa ihmistä. On hyvin tavallista, että kerran saavutettuaan ihmisen tietoisuuden eksis-
tentiaaliset kysymykset valtaavat mielen. (Mattila 2006, 38-39.) Ahdistus ei liity pelkoon 
ja sen aiheuttajaa ei useinkaan tiedetä tai sitä kuvataan oudoksi. Kypsynyt yksilö kyke-
nee elämään ahdistuksen kanssa eli tavallaan tyytyy kohtaloonsa. (Kierkegaard 1964, 
55,57,196.)  Kuolevan eksistentiaalinen kipu kiteytyy haluun elää, mutta on pakko kuol-
la  -tilanteeseen (Nissilä 2004, 257).  Potilaan kuolemanpelko on yleensä suuri vaka-
vaennusteisen taudin toteamisen jälkeen, mutta kuoleman ollessa lähellä kuoleman-
pelko on dramaattisesti laskenut ( Paul 2014, 165-167). Hoitajien mukaan eksistentiaa-
liset asiat jaotellaan tarkoitukseen, jolloin tarkoituksettomuus pakottaa etsimään tarkoi-
tusta, vapauteen eli valinnan vapauteen, mistä seuraa vastuu, eristäytyneisyyteen, 
mikä voi aiheuttaa paineita etsiä uusia suhteita, sekä kuolemaan, minkä läheisyys ai-
heuttaa levottomuutta (Strang ym. 2002,  51, 53). 
Parantumattomasti sairaiden syöpäpotilaiden kipukartoituksessa pahin kipu oli henki-
nen kipu, mikä oli tulos menetyksistä kuten fyysisen toimintakyvyn ja elämän menetys. 
Monille tutkituista henkinen kipu liittyi avuttomuuden tunteeseen eli riippuvaisuuteen 
muista. (Duggleby 2000, 114.) Yli puolet kuolevista vanhuspotilaista oli omaisten mie-
lestä kärsinyt avuttomuuden tunteesta. Potilaat kärsivät lisäksi usein pelon, surullisuu-
den, hämmennyksen, depression tuntemuksista. (Miettinen 2001, 64.) Kroonisesti kivu-
liaat laitoshoidossa olevat vanhukset kertoivat luopuneensa terveydestä, kodista, riip-
pumattomuudesta, läheisistä eli eksistentiaalinen kipu ja kärsimys olivat läsnä heidän 
elämässään näiden menetysten myötä (Gudmannsdottir & Halldorsdottir 2009, 321). 
Monet loppuvaiheen syöpäpotilaat toivoivat kuoleman jouduttamista lähinnä eksistenti-
aalisista, psykologisista sekä sosiaalisista syistä eivätkä niinkään kokemansa kivun 
vuoksi ( Hudson 2006 ym. 695-696). Potilaassa voi viritä toivoa, mikä on paradoksaa-
lista, koska parantumattomasti sairaat potilaat haluavat usein olla myös realistisia (In-
nes & Payne 2009, 36). 
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Tässä kehittämisprojektissa puhutaankin ahdistuksesta ja henkisestä hädästä yleisesti 
samalla yhdistäen nämä käsitteet eksistentiaaliseen kipuun. 
4.4 Saattohoitopotilaan kivun arviointi 
Kipua tulee arvioida säännöllisesti kirjaamalla tulokset, koska kipulääkitys tulee valita 
kivun voimakkuuden mukaan (Kuolevan potilaan oireiden hoito : Käypä hoito  - suosi-
tus, Käyvä hoidon potilasversiot  2012). Kivun arvioiminen ja kirjaaminen säännönmu-
kaisesti on hoidon perusta. Heti alussa tulee arvioida kivun  mekanismi,  kivun sijainti-
paikka, onko kipu jatkuvaa tai ajoittain esiintyvää, onko läpilyöntikipua ja missä, miten 
usein sekä kivun vaikutuksia potilaan elämään. Säännöllisesti tulee arvioida kivun voi-
makkuutta esimerkiksi 1-10-asteikolla sekä jo käytettävien kipulääkkeiden tehoa ja hait-
toja. (Heiskanen ym. 2013, 386.) Kivun systemaattinen mittaaminen (keskimäärin 2.5 
kertaa päivässä) paransi selvästi hoitoyksikön kivun mittauskäytäntöjä (Woien, Vaeroy, 
Aamodt & Björk 2012, 1556-1557). Syöpäpotilaiden mielestä tulisi tietää, mistä kipu on 
lähtöisin, onko kivun laatu muuttunut tietyllä alueella.  Kun tuntee kipunsa, voi sitä ku-
vata ja saada paremmin apua siihen. (Meghani & Houldin 2007, 1182-83.) 
Kivun arvioinnissa voi käyttää hyödyksi visuaalisia ja numeerisia mittareita (kuten VAS 
ja NRS), jolloin mittauksen kohteena on kivun voimakkuus. Depressioseula (DEPS) ja 
Beckin depressiokysely (BDI) mittaavat mielialaa. Beckin ahdistuneisuuskysely (BAI) ja 
GAD-7 mittaavat ahdistuneisuutta. Kivun arviointi perustuu asiakkaan kliiniseen tutki-
mukseen ja haastatteluun. Voidaan myös tarvita kuvantamista, laboratoriotutkimuksia 
ja muiden erikoisalojen asiantuntijoita, kuten fysioterapeutti, psykologi, sosiaalityönteki-
jä. (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2462.) Dementoituneiden potilaiden kivun astetta 
voidaan arvioida PAINAD-mittarin avulla (Pain Assessment in Advanced Dementia ). 
Tällä mittarilla arvioidaan viiden minuutin ajan potilaan hengitystä, negatiivista äänte-
lyä, kasvon ilmeitä, kehonkieltä sekä lohdutuksen tarvetta 0-2 asteikolla, jossa 0 on 
normaali ja 2 selvästi poikkeava. Pisteet yhdistetään ja  tulokseksi saadaan 0-10. (Kal-
so 2009, 474-475.) Kun tutkittiin iäkkäitä kroonisista kivuista kärsiviä potilaita laitos-
hoidossa, tuli ilmi, että kivun mittaaminen onnistui sanallisella asteikolla (VRS 0-4), 
kymmenen senttimetrin pituisella kipujanalla (VAS), punaisen kipukiilan  (RWS 0-50 
senttimetriä) sekä kasvoasteikon avulla (FPS 0-6). Kognitiivisesti normaalit tai heikosti 
muistihäiriöiset vanhukset onnistuivat kaikkien neljän kivunmittausmenetelmän käytös-
sä, mutta vähintään keskivaikeasta muistihäiriöstä kärsivät potilaat onnistuivat käyttä-
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mään vain VRS-menetelmää kivun mittauksessa. (Pesonen 2011, 59.) Tutkittaessa 
kuolevien potilaiden kipulääkemääräyksiä havaittiin, että runsaalla 80 prosentilla kipu 
oli kirjattu hoitosuunnitelmaan ja 64,2 prosentilla potilaista oli voimassa oleva opioidi-
määräys kuoleman hetkellä (Bailey ym. 2012, 684-685). 
Tuomisen tutkimuksessa (2007, 25,28) potilaiden kivuista kolmannes jäi kirjaamatta, 
kivun hoidon arviointia ei ollut kirjattu 40 prosentissa tapauksia, kipuhavainnoista oli 
kirjaamatta puolet, kivun voimakkuutta ja paikkaa ei ollut kirjattu neljäsosalla. Suomes-
sa on tutkittu pitkäaikaispotilaiden, joille kaikille oli tehty hoitosuunnitelma, kivun kir-
jaamista. Kipua oli yleensä arvioitu sekä käyttäytymismuutosten että sanallisen ilmai-
sun perusteella. Kivun sijainti oli pääasiallisesti kirjattu ja kipuja oli arvioitu kirjallisesti. 
Kipumittareita ei ollut kirjausten mukaan käytetty. (Palviainen 2005, 39,44.)  Yleensä 
kipua arvioitiin keskusteluin ja kipumittareita käytettiin hyvin vähän (Kuuppelomäki  
2012, 247). Vanhusten hoitotyön kirjaamisessa tulisi kehittää asukkaan tarpeen määri-
tystä, konkreettisten tavoitteiden luomista sekä tavoitteiden saavuttamisen arviointia. 
Vain viidesosan vanhuksen voinnista oli kirjattu päivittäin. (Voutilainen 2004, 56-57.) 
Kolmannes ympärivuorokautisessa hoidossa  asuvista vanhuksista kärsi kivuista, mutta 
vain viidesosan kivuista oli kirjattu. Vanhusten elämänkulkua ei myöskään ollut kirjattu. 
Hoitosuunnitelman arviointi yhdessä potilaan ja omaisen kanssa oli myös vähäistä. 
(Räsänen 2011, 136,171.) 
Kipumittaria käytti Suomessa vain muutama  prosentti syöpäkipupotilaista spontaanisti. 
Neljäsosalla eurooppalaisista syöpäpotilastutkimuspotilaista  lääkäri ei juuri kysellyt 
potilaan kivusta. (Foubert 2007.) Saattohoitovaiheen potilaiden kivun voimakkuutta 
todettiinkin dokumentoidun huonosti (Steindal ym. 2011, 773,775), samoin potilaiden 
kivun mittaamista on todettu kirjattavan huonosti (DeMarinis ym. 2010, 1548). Hoitajat 
kertoivat antaneensa saattohoitopotilaalle usein kipulääkettä 1mg, mikäli sitä oli mää-
rätty 1-2 mg. Hoitajien ei tulisi myöskään luokitella potilastaan kivuttomaksi, ennen kuin 
kipu on poissuljettu oire. (Rowley & Taylor 2011, 595-596.) Dementiapotilaiden kivun 
mittaamisen esteinä olivat kivun tunnistamattomuus, henkilökunnan koulutuksen puute 
kivusta ja sen mittaamisesta, väärä tai myöhäinen diagnoosi tai mittausvälineistön käyt-
tämättä jättäminen (McAuliffe ym. 2008, 4-5). Puhumaan kykenemättömien vanhusten 
kivun arvioinnista on tehty varsin niukasti tutkimusta (Stolee ym. 2005, 323-324). 
Syöpäpotilaat halusivat usein kätkeä kipunsa omaisiltaan, jotta nämä eivät rasittuisi. 
Jotkut potilaat uskoivat, että tietyt hoitajat eivät ottaneet vakavasti tai uskoneet heidän 
kiputuntemuksiaan tosiksi (Meghani & Houldin 2007, 1184). Pitkäaikaiset kipupotilaat 
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pitivät tärkeänä, että lääkäri oli pätevä, lääkäri osoitti aitoa kiinnostusta potilaaseen, 
potilas tunsi itsensä vakavasti otetuksi ja potilas sai hyödyn itselleen. Epäonnistunees-
ta kohtaamisesta lääkärin kanssa kertoivat potilaan tuntema pettymys, katkeruus sekä 
koettu välinpitämättömyys. (Salokekkilä 2011, 42-43.) 
Saattohoidossa tulisi olla valmistauduttu kivunhoitoon jo ennen kivun ilmaantumista. 
Hoitajien tulisi saada käyttöönsä kivun arviointi- ja mittaamismenetelmiä eri potilasryh-
mille käytettäväksi potilasvuoteen vierellä jokapäiväisesti ja uutta tietoa kivun arvioin-
nista. Kipua tulisi arvioida säännöllisesti myös kivuttomien potilaiden kohdalla. Saatto-
hoidon asiantuntijoita pitäisi käyttää potilashoidossa, mikäli mahdollista. Esimerkkinä 
tulisi tarkastella riittämättömästi hoidettua kiputapausta, jotta tilanteesta voisi oppia 
arviointia. Saattohoidossa tulisi välttää tarvittaessa määrättyjä kipulääkkeitä, mutta jos 
näin on tapahtunut, tulee olla kivunhoitosuunnitelma ja asukkaan kipua tulee arvioida 
tiheästi. (Rowley & Taylor 2011, 596-597.) Hoitajat eivät aina kehota potilasta ottamaan 
kipulääkettä läpilyöntikipuun, koska hoitajasta kipu ei ole vakavaa, potilas voi tulla riip-
puvaiseksi lääkkeestä tai lääke ei ole tehokas sekä aiheuttaa sivuvaikutuksia (Rustoen 
ym. 2013, 97). 
Hoitajien tulisi pitää kirjaamistaitonsa ajantasaisina, koska kirjaamiskäytännöt muuttu-
vat vuosien myötä (Fitzler & Roodman 2004, 1396). Saattohoitosuunnitelman (VSSHP 
2013, 26) luonnoksessa puhutaan, että saattohoidon alkaessa tulee tehdä hoitosuunni-
telma, jolloin hoidon jatkuvuus turvataan. 
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5 KIVUN HALLINTA 
5.1 Fyysisen kivun hoito 
Kivun hoito on taudin hoitoa ja kivun lääkitystä, mutta myös potilaan mielentilan ym-
märrystä ja tukemista (Kalso 2013, 98).  Palliatiivisessa hoidossa  kivun lievitys on tär-
keää ja siitä luopuminen saattaa johtaa jopa epäinhimilliseen kohteluun (Global Atlas of 
Palliative Care at the End of life 2014, 9). Kipua tulee aina haluta hoitaa. Tahto on en-
siarvoisen tärkeää kehittämisessä, koska ilman tahtotilaa ei tapahdu lopullista suorituk-
sen toteutumista (Kirjavainen ym. 2003, 49). 
Euroopassa tehdyn laajan syöpäkipututkimuksen mukaan syöpäkivuista kärsii Suo-
messa 64 prosenttia, mutta Ruotsissa vain 43 prosenttia potilaista. Koko Euroopan 
tasolla hoitoa  kohtalaiseen – voimakkaaseen syöpäkipuun ei saanut 23 prosenttia poti-
laista, ja 64 prosenttia raportoi kerroista, jolloin määrätyt lääkkeet eivät auttaneet ki-
puun. Vain kolmannes potilaista otti ylimääräistä lääkettä läpilyöntikipuihin. Potilaista 
38 prosenttia kertoi, että lääkäri hoitaa mieluummin syöpää kuin kipuja. ( Foubert 
2007.) Norjalaistutkimuksen mukaan useimmat potilaat saivat asianmukaista kivun 
hoitoa viimeisten kolmen elinpäivän aikana, mutta kymmenen prosenttia ei saanut 
(Steindal ym. 2011, 771,776). Norjassa tutkittiin sairaalassa hoidettavien syöpäpotilai-
den kipua. Todettiin, että 52 prosenttia potilaista oli kärsinyt viimeisten 24 tunnin aikana 
kivusta keskimäärin 3,99 pisteen verran (1-10 asteikko). Opioideja käytti kipuun 42 
prosenttia potilaista, mutta monet potilaat, jotka kärsivät vakavista kivuista, eivät käyt-
täneet lainkaan opioideja kipuihinsa. (Holtan ym. 2007.)  Palviainen (2005, 43-44) tote-
si, että pitkäaikaissairaiden osastopotilaiden kivun hoitoon oli kirjausten mukaan  käy-
tetty lääkkeitä, mutta potilaiden kipuja oli lievitetty myös lääkkeettömin keinoin kuten 
kylmä- ja asentohoidoilla, ravinnolla sekä huoneen tuuletuksella. Lähes 70 prosenttia 
kuolevista potilaista oli saanut kipulääkettä viimeisen elinviikon aikana; 61,2 prosenttia 
oli saanut kipulääkettä kahden viimeisen elinpäivän aikana ja 47 prosenttia oli saanut 
kipulääkettä viimeisen elinpäivän aikana (Bailey ym. 2012, 684-685). 
Hollannissa tutkittiin kattavasti syöpäpotilaiden kipukokemuksia. Osoittautui, että kivun-
lievitys oli riittämätöntä 75 prosentissa tapauksissa, joissa syöpää ei enää hoidettu tai 
hoitoa ei voitu toteuttaa jostain syystä. Useimmissa tapauksissa kivun tuntemus oli 
vähintään kohtalaista. (van den Beuken-van Everdingen ym.  2007, 314-315.) Omais-
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ten mielestä 57 prosenttia kuolevista vanhuspotilaista oli kärsinyt vähintään kohtalaisis-
ta kivuista. Huonoa kivun hoitoa oli saanut 22 prosenttia kuolevista potilaista. (Miettinen 
2001, 62.)  
Pohjois-Pohjanmaalla tutkittiin saattohoidossa olevan potilaan kivunhoitoa ja todettiin 
lääkärien ja hoitajien tarvitsevan kivunhoidon koulutusta (Tuura ym. 2004, 5013). Järn-
ström tutki vanhuspotilaita geriatrisessa sairaalassa. Osoittautui, että vanhusten itse-
määräämisoikeus ei toteutunut toivotusti, eikä heiltä kysytty, mitä he itse tahtovat. Tie-
donsaanti ei myöskään toiminut odotetusti, vaan vanhukset olivat usein tietämättömiä 
asioistaan. Koska monet olivat pysyväispotilaita, oli osan toiveena kuolla aikanaan 
mahdollisimman kivuttomasti. (Järnström 2011, 176,177,194.) Kuolevat iäkkäät potilaat 
kokivat saaneensa hyvää oireenmukaista hoitoa terveyskeskuksen akuuttiosastolla. 
Potilaat kokivatkin oireiden lievityksen erityisen tärkeäksi hoidossa. (Laakkonen 2005, 
69.) 
Kuolevien vanhuspotilaiden omaiset kertoivat, että mikäli päivittäistarpeista tai päivit-
täisoireista ei ollut huolehdittu, oli kivunlievitys riittämätöntä. Omaiset yhdistivät usein 
potilaan avuttomuuden tunteen riittämättömään kivun hoitoon. (Miettinen 2001, 69-70.) 
Omaiset kokivat kivun hoidon kehnoksi, mikäli hoitopaikassa ei ollut lämmin ilmapiiri, 
kommunikaatio hoitohenkilökunnan kanssa kangerteli tai tuen saaminen oli vaikeaa 
(Miettinen 2001, 9). Hoitajia haastateltiin tutkittaessa heidän suhtautumistaan vanhem-
pien ihmisten kivun hoitoon. Toisinaan kivun hoidon koulutuksen puute, yksilöllisten 
hoitosuunnitelmien ja kommunikaation puute sekä hoitajien joskus negatiiviset käsityk-
set potilaista ja heidän omaisistaan vaikuttivat estävästi kivun hoidossa. (Gropelli & 
Sharer 2013, 379-380.) Omaiset toivovat, että kuolema tapahtuisi kivuttomasti, eli riit-
tävä kipulääkitys olisi suotava kuolevalle. Tutkimuksessa todettiin kuitenkin, että jostain 
syystä kipuja ei aina pystytty poistamaan. Kivuliaasta kuolemisesta kärsii kuoleva itse, 
mutta myös läheiset. (Miettinen  2007, 93-94.) Vaikeasti sairaat kuolevat potilaat terve-
yskeskuksen vuodeosastolla mielsivät omaisten ja ystävien tuen merkittäväksi. Samoin 
hyvä hoito edisti hyvää elämän laatua. (Laakkonen 2005, 69.) Yhden hengen huonees-
sa asuva vanhus sai paremmin apua kipuihinsa kuin monen hengen huoneessa asuvat 
(Räsänen 2011, 140). 
Nykyään voidaan tehokkaasti hoitaa loppuvaiheen syöpäkipuja. Tulehduskipulääkkeet 
auttavat tehokkaasti varsinkin luustoperäisissä kivuissa, samalla ne vahvistavat opioi-
dien kivunlievitystä. Erilaiset opioidit auttavat kipuun hitaasti tai nopeasti. Mikäli kivun-
hoito ei onnistu, voi pohtia, miksi. Onko potilas ottanut lääkkeensä, onko kipulaastari 
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kunnolla kiinni ihossa, estävätkö haittavaikutukset riittävän lääkityksen toteutumisen ? 
Lisäksi voi miettiä, auttavatko morfiinin kaltaiset lääkkeet tai opioidit tähän kipuun (esi-
merkiksi hermovauriokipu) tai onko kivun takana suurta henkistä ahdistusta.  Opioidien 
pitoisuuksia veressä tulisikin seurata epäselvissä tilanteissa. Tähän on kehitteillä uusi 
sylkitesti. (Kalso 2013, 100.) Potilaat voivat kokea lääkkeen aiheuttavan enemmän hait-
taa kuin hyötyä, tai hyvin kivulias potilas ei ota kipulääkettä kokiessaan lääkemääränsä 
liialliseksi (Mishra ym. 2011, 252-253). 
Opioidit eli morfiinin kaltaiset lääkkeet auttavat syöpäkivuissa hyvin. Niitä annostellaan 
tabletteina ja oraaliliuoksina, laastareina ja joskus myös injektiomuodossa. Opioidin 
yhdistäminen tulehduskipulääkkeeseen tai parasetamoliin voi olla tehokas kivunlievi-
tysyhdistelmä.  Hermosärkyyn eli neuropaattiseen kipuun käytetään epilepsia- tai ma-
sennuslääkkeitä. Läpilyöntikipu on  kipua, joka ylittää äkillisesti kipulääkkeellä hoidetun 
kipuasteen. Tähän kipuun auttaa lisäannos nopeavaikutteista opioidia. Sädehoito aut-
taa usein joko kokonaan tai jossain määrin ja sen vaikutus kestää kolmesta kuuteen 
kuukauteen.  (Kuolevan potilaan oireiden hoito : Käypä hoito-suositus, Käyvän hoidon 
potilasversiot 2012.) Tulehduskipulääkkeet auttavat syöpäkivuissa tehokkaammin kuin 
pelkkä placebo. Erilaisten tulehduskipulääkkeiden paremmuudesta toisiinsa verrattuna 
ei saatu näyttöä. Tulehduskipulääkkeen yhdistäminen opioidiin ei juuri auttanut verrat-
tuna pelkän opioidin antamiseen.  ( McNicol ym. 2004, 4.) 
Mikäli opioidit aiheuttavat paljon haittavaikutuksia (pahoinvointi ja ummetus), voidaan 
kipujen hoidossa turvautua erikoistekniikoihin. Perifeerisiä puudutuksia voidaan käyttää 
lyhytaikaisissakin hoidoissa. Sympaattisen hermoston puudutukset auttavat mm. ylä-
vatsan alueen syöpiin. Spinaalinen kivunhoito taas toteutetaan jatkuvana lääkein-
fuusiona. Spinaalisten menetelmien on myös todettu parantavan tehokkaasti kivunhoi-
toa. Nykyään saatetaan käyttää myös neurokirurgisia menetelmiä erityisen vaikeissa 
syöpäkivuissa. (Heiskanen 2013, 466-468.) Kipua voidaan lievittää myös kajoavien 
menetelmien avulla, sillä ne auttavat tehokkaasti, mikäli kipulääkitys ei auta riittävästi. 
Esimerkkinä suoraan selkäydinnesteeseen annettava kipulääke on varteenotettavaa 
kivunhoitoa. (Kalso 2013, 100.) 
Opioidilääkitys ei pidennä tai lyhennä saattohoitopotilaan elinaikaa. Myös isotooppihoi-
dot ja puudutukset auttavat syöpäkipuihin. Suomessa opioidien käyttö kivun hoidossa 
on kuitenkin selvästi vähäisempää kuin muissa länsimaissa. (Jyrkkiö 2008, 3656.) 
Suomessa syöpäkivun hoidosta ei ole vuosiin tehty kyselyitä lääkäreille. Vuonna 1997 
selvitettiin syöpäpotilaiden viimeisen elinviikon kipulääkitystä. Vuonna 1987 kipulääket-
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tä annettiin säännöllisesti 39 prosentille, vuonna 1991 63 prosentille ja 1994 52 prosen-
tille potilaista. Suomessa käytetään vähiten opioideja Euroopassa syöpäkivun hoitoon. 
(Vuorinen 2008, 21.) Syövän läpilyöntikivun hoidossa todettiin sublinguaalisen eli kielen 
alle asetettavan metadonin toimivan tehokkaasti, koska 15 minuuttia lääkkeenoton jäl-
keen kiputuntemus aleni keskimäärin  3.2 pistettä 10-portaisessa asteikossa. Metadoni 
on nopeasti imeytyvä, turvallinen, halpa sekä hyvin siedetty lääke. (Hagen ym. 2010, 
702,704.)   
Kipulaastari on laastari, joka annostelee vahvaa kipulääkettä verenkiertoon. Kun lääke 
annetaan ihon kautta, hyötynä on pitkä ja tasainen vaikutusaika. Buprenorfiini on kes-
kivahva opioidi, mitä käytetään laastarimuodossa pitkäaikaisen, mutta ei syöpäperäi-
sen kivun hoidossa. Fentanyyli kuuluu vahvoihin opioideihin, mitä laastarina käytetään 
ensisijaisesti syöpäkivun hoitoon. Huomattava on kuitenkin, että hikoilu vähentää fen-
tanyylin vaikutusta. (Kalso & Paakkari 2011, 1762-1764.)  
Saattohoitopotilaiden itsensä mukaan tärkeintä hoidossa olivat kivun hoito sekä läheis-
ten kanssa vietetty aika ( Downey ym.  2009, 181). 
5.2 Eksistentiaalisen kivun hoito 
Toisten eli läheisten sekä hoitohenkilökunnan voi olla vaikea kohdata kuolevan tunteet, 
mikäli he eivät itse ole käsitelleet omaa eksistentiaalista ahdistustaan (Mattila 2006, 
38).  Eksistentiaalisen ahdistuksen hoitaminen voi olla ahdistuksen kohtaamista. Kaikki 
kuolevat eivät halua tai kykene puhumaan ahdistuksestaan. Tällöin läsnäolijoiden tulisi 
huomata sanattomat tai kätketyt viestit. Potilas voi toivoa vaikkapa fyysistä läheisyyttä, 
tai hän voi kyetä puhumaan, mutta puhuu esimerkiksi käytännön järjestelyistä. Kans-
saihmisten tulisi kuunnella kuolevaa herkällä korvalla. Kuolevalle tulisi puhua rehelli-
sesti hänen kuolemastaan ja antaa hänelle tilaisuus keskustella asiasta.  (Mattila 2006, 
40-41.) 
Erilaisten sairaalapotilaiden kokemuksia kartoitettiin musiikin vaikutuksesta hoidossa. 
Ilmeni, että musiikki saattaa vaikuttaa positiivisesti kivun lievityksessä ja levottomuuden 
tunteen ehkäisyssä. Musiikkiterapia voi edistää myös potilastyytyväisyyttä. (Richards 
ym. 2007, 10-11.) 
Kivun lievittäminen parantaa elämänlaatua. Tutkimuksellisesti on osoitettu, että ahdis-
tus lisää kipua ja samalla vähentää opioidien vaikutusta. Ahdistusta voidaan vähentää 
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turvaamalla pysyvät hoitosuhteet sekä varaamalla riittävästi aikaa vuorovaikutukseen. ( 
Kalso  2013, 100-101.) Kuolevalla saattaa olla käsittelemättömiä asioita ja ristiriitoja 
mielessään. Hoitajilla on tilaisuus havainnoida ja keskustella potilaan kanssa , jolloin 
kovankin fyysisen kivun takaa voivat paljastua elämän ongelmat ja salaisuudet. Fyysi-
nen kipu voi helpottaa ristiriitojen selvittyä. (Kalso 2014, 143.) Useimmat kuolevat poti-
laat eivät halunneet kuitenkaan keskustella kuolemasta hoitohenkilökunnan kanssa 
(Laakkonen 2005, 69).  Kuolemanpelko saattaa estää kuolevan puheet kuolemasta 
(Lipponen 2006, 119) ja hoitajienkin on usein vaikea keskustella kuolemasta kuolevien 
kanssa (Mikkola 2006, 149-150; Boyd ym. 2011, 234). Saattohoitopotilas voi tiedostaa 
selvästi sairaustilanteensa, mutta samalla säilyttää ihmeen tapahtumisen mahdollisuu-
den mielessään (Innes & Payne 2009, 36).  Potilaat ymmärsivät hoitajien kiireen ja 
ajanpuutteen, mistä johtuen potilaiden ja hoitajien keskusteluille ei juuri jäänyt aikaa. 
Näin ollen potilaiden emotionaalisia ja eksistentiaalisia tarpeita oli vaikea huomioida. 
(Laakkonen 2005, 11.)  
Masennus on yleistä kipupotilailla, koska noin viidennes heistä kärsii masennuksesta. 
Masennus pitää hoitaa, jotta kipukin saadaan hallintaan. Psykiatrin arvio on silloin tar-
peen. Ahdistuneet kipupotilaat hyötyvät usein kivunhallintamenetelmien (rentoutus ja 
mielikuvaharjoitukset) opettelemisesta. (Hagelberg & Heiskanen 2012, 2463.) Busch 
tutki kroonisia kipupotilaita. Osoittautui, että potilaat, jotka kokivat kivun uhkaavan iden-
titeettiään, käyttivät psykologisia puolustusmekanismeja. Puolustusmekanismit alensi-
vat heidän emotionaalista epämukavuuden tunnettaan. (Busch 2007, 33-34.) Kuoleva 
ei toivo ihmeparannusta. Hän odottaa oireiden lievitystä, ihmisyytensä ja arvokkuuten-
sa säilymistä. Kuolevan hoito ei rajoitu pelkästään oireen hoitoon, vaan hänen roh-
kaisemiseensa ja opastamiseensa kuolemaan. (Pelkonen 2013, 27-28.) 
5.3 Moniammatillinen yhteistyö kivun hoidossa 
Saattohoitopotilasta hoitaa hoitotiimi (lääkäri, hoitajat, psykologi, psykiatri, teologi, so-
siaalityöntekijä), jolloin ammattihenkilöiden välinen yhteistyö on oleellista hyvän saatto-
hoidon onnistumiseksi (Tasmuth 2013, 46; Humphris 2007, 53). Jaetun asiantunte-
muksen kokemus auttaa paljon oman erityisosaamisen rinnalla. Moniammatillisen työ-
ryhmän jäsenen ei koskaan tarvitse tietää kaikkea, koska ongelmia voidaan käsitellä 
yhteisvoimin. (Jalonen ym. 2009, 4236-4237.) Palliatiivisten hoitoryhmien käyttö on  
vähentänyt jonkin verran loppuvaiheen potilaiden kipuja (Higginson ym. 2003, 159). 
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Syöpäpotilaita hoitavilla tulee olla tietoa, tahtoa ja taitoa hoitaa syövästä johtuvaa ki-
pua. Tahto on kuitenkin tärkeintä. Suomessa vahvat opioidit ovat täysin korvattavia, 
joten lääkitystä on tarjolla. Psykososiaalinen tuki on potilaille tarpeen ja kipuklinikoihin 
tulee olla pääsy. (Vainio & Kalso 2009.) Kipupoliklinikka toimii jokaisessa yliopistosai-
raalassa Suomessa. TYKS:in kipupoliklinikalla työskentelee virka-aikana kaksi lääkäriä, 
kaksi sairaanhoitajaa, yksi psykologi ja kaksi osastosihteeriä.  Akuutteihin kipukysy-
myksiin kipupoliklinikka vastaa pikaisesti, kuitenkin viimeistään samana päivänä. (M. 
Virtanen, puhelinkeskustelu 11.3.2014.) Kipupoliklinikkaa voivat sairaanhoitopiirin lää-
kärit ja sairaanhoitajat konsultoida soittamalla tai lähetteen avulla. T-sairaalassa toimii 
Acute Pain Service, mikä järjestää kipukoulutusta sairaanhoitopiirin henkilökunnalle. 
Laitteista ja niiden toiminnasta voi aina soittaa ympärivuorokautisesti sairaalaan esi-
merkiksi päivystävälle anestesialääkärille. (P. Kuusisto, puhelinkeskustelu 11.3.2014.) 
Lääkärien tulisi keskittyä kärsimyksen lievittämiseen, joten lääkärin pitäisi olla kiinnos-
tunut potilaan kivusta. Varsinkin vaikeiden syöpäkipujen hoidossa vuorovaikutus poti-
laan ja lääkärin välillä on ensiarvoisen tärkeää. Vaikeat syöpäkivut vaativatkin usein 
moniammatillista osaamista. (Kalso & Hietanen 2008, 1139-1140.) Vapaaehtoisen 
saattohoitoon koulutetun avustajan henkinen ja sosiaalinen tuki saattaa auttaa monia 
potilaita (Claxton-Oldfield ym. 2009, 49-50). Vanhuspotilaiden omaiset olisivat myös 
halunneet osallistua enemmän asukkaan hoitoon, vaikka kokivatkin hoitotyön laadun 
hyväksi (Voutilainen 2004, 59,61). 
5.4 Kivun lievittämisen haasteet kotisaattohoidossa 
Euroopan palliatiivinen yhdistys (EACP) on standardissaan vuonna 2009 todennut, että 
kotona tapahtuvassa saattohoidossa tulee hoitoa olla tarjolla ympäri vuorokauden. Yksi 
työryhmä vastaisi aina 100 000 asukkaan kotisaattohoidosta ja päiväsairaala olisi myös 
tukemassa kotona asumista. (Hänninen 2011, 2025.) Tuoreen raportin mukaan Suo-
messa kuolee 16 prosenttia kaikista noin 3000 saattohoitopotilaasta kotisaattohoidos-
sa, mutta kotisaattohoitojen määrä on kasvamassa (Ollila 2014, 68). 
 Mikäli potilas valitsee kotisaattohoidon, tarvitaan omaisen tai läheisen sitoutumista 
asiaan. Kotona turvallisuuden tunnetta lisää tietoisuus siitä, että hoitohenkilökuntaan 
saa aina tarvittaessa yhteyden ja tukiosasto on käytettävissä. Mikäli hoitaja käy vähin-
tään viikoittain saattohoitopotilaan luona, ei yleensä tarvita siirtoa laitokseen. Tukiryh-
mä eli vapaaehtoistyöntekijät auttavat suuresti kotisaattohoidossa. (Ollila 2014, 72.) 
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Joskus potilaan luottamus kotihoitoon kärsii, kun hoitaja ei jostain syystä saavukaan 
sovitusti (Holmberg, Valmari & Lundgren 2012, 709). Parantumatonta syöpää sairasta-
vien siirryttyä kotihoitoryhmän vastuulle potilaiden levottomuus ja hätäännys vähenivät  
(Melin-Johansson ym. 2010, 247). Kuolevan potilaan mielestä kotona tulisi olla tar-
peeksi tukea ja hoitoa, että kivut ja hengenahdistus olisivat hallinnassa (Luijkx & Schols 
2011, 580). Lääkärin valvonnassaolo saattaa kannustaa potilasta käyttämään kipulää-
kettä (McDonnell & Molloy 2012, 671).  Saattohoitopotilaat saattavat arvostaa vapaa-
ehtoisen koulutetun avustajan tukea, jolloin potilas voi jopa pystyä olemaan kotona 
pidempään (Claxton-Oldfield ym. 2009, 49-50).  
Kivut voivat johtua paitsi syövästä myös lääkkeen sivuvaikutuksista tai esimerkiksi 
haavoista. Omaishoitajat eivät aina osanneetkaan kotihoidossa erottaa kipulajeja toisis-
taan, jolloin hoitomenetelmät eivät olleet sopivimmat ja seurauksena oli huonosti hoi-
dettu kipu. Varsinkin ummetuksen aiheuttama suolistovaiva ja syöpäkipu, mikä on näis-
tä kahdesta vähäisempää, olivat omaisista hankalia erotella. (Mehta ym. 2011, 40-41.) 
Omaisten mielestä kotihoidossa olleilla kuolevilla vanhuksilla oli ollut vähemmän kipuja 
kuin sairaalassa hoidetuilla (Miettinen 2001, 62). Useimpien omaisten mielestä lääk-
keet olivat ainoa onnistunut kivunlievitysmenetelmä syöpäpotilaiden kotihoidossa, mut-
ta myös lääkkeettömät hoitomuodot kuten lämpöhoidot, hieronta, läsnäolo, asennon 
muuttaminen tai ajatusten suuntaaminen muualle olivat auttaneet kipuun.  Vaihtoehtoi-
sina hoitomuotoina omaiset mainitsivat myös homeopatian ja vodkan. (Mehta ym. 
2011, 41-42.) Noin 80 prosenttia kroonisista kipupotilaista oli kokeillut lääkkeettömiä 
hoitomuotoja kuten hieronta, akupunktio ja kiropraktiset hoidot (Denneson, Corson & 
Dobschka 2011, 1122). Omaistaan kotona hoitaneet läheiset tunnistivat itsessään 
haasteellisten ihanteiden taakan, venyvät rajat sekä keskinäisriippuvaisuuden tunteen. 
Eräs vaimo oli äärirajoilla miehensä kipuja ja levottomuutta hoitaessaan. Tällöin hänen 
uupuneessa mielessään käväisi ajatus antaa tahallisesti yliannos morfiinia, mikä ei 
kuitenkaan toteutunut.  (Carlander ym. 2010, 1099-1101.) 
Italiassa tutkittiin kotona kuolleiden syöpäpotilaiden kuolemaa. Osoittautui, että runsaat 
kaksi kolmannesta potilaista kuoli rauhallisesti kotona ilman näkyvää kärsimistä. Heistä 
runsas kolmannes sai rauhoittavaa lääkitystä ennen kuolemaa. Yhdellä potilaalla todet-
tiin kipukäyttäytymistä. Palliatiivinen kotihoitoryhmä kävi useimpien potilaiden luona 
kuolinpäivänä. (Mercadante ym. 2011, 7.) Syöpäpotilaiden kotihoitajat saivat lisäkoulu-
tusta kivunhallinnasta sekä käsityksistä kivusta. Tuloksena olivat kivun tunteen vähe-
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neminen potilaissa sekä hoitajien paremmat taidot potilaiden puolestapuhujina. (Valle-
rand ym. 2004, 814.)  
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6 SOVELTAVA TUTKIMUS OSANA 
KEHITTÄMISPROJEKTIA 
6.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät 
Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa tietoa saattohoitopotilaiden ja / tai heidän omais-
tensa kokemuksista ja näkemyksistä kivun arvioinnissa ja hoidossa. Tutkimustiedon 
avulla oli tarkoitus kehittää saattohoitopotilaiden kivun arviointia ja hoitoa Kaarinan ja 
Raision terveyskeskuksissa luomalla Hyvät kivun hoidon käytänteet -ohjeistus.  
Tutkimustehtävät olivat:  
1. Miten saattohoitopotilaat kuvaavat kokemaansa kipua?  
2. Miten saattohoitopotilaiden kokemaa kipua on arvioitu?  
3. Miten saattohoitopotilaiden kokemaa kipua on hoidettu? 
 
6.2 Tutkimusaineisto ja sen hankinta 
Tutkimuksen lähestymistapa oli laadullinen. Aineiston keruu toteutettiin avohaastattelul-
la, jolloin saatiin osallistujien omakohtaista tietoa kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. 
Lähtökohtaisesti tavoiteltiin todellisuutta osallistujien näkökulmasta (Kylmä & Juvakka 
2012, 29).  
Avohaastattelussa haastattelu ei rakennu kysymysten ja teemojen varaan. Tutkimus-
tehtävien aiheesta keskustellaan osallistujien kanssa ja osallistuja voi puhua vapaasti 
aiheesta haluamastaan perspektiivistä. Avohaastattelut perustuvatkin vuorovaikutuk-
seen osallistujan ja haastattelijan välillä. Haastattelija voi tehdä kysymyksiä osallistujan 
kuvausten perusteella, jolloin haastattelu jatkuu luontevasti aiheessa pysyen. (Vilkka 
2009, 104.) Haastattelija pyytää osallistujia kertomaan, miten he tiedostavat avainsanat 
sekä ikänsä, perhe- ja työtaustansa. Tällöin haastattelija pystyy ymmärtämään parem-
min osallistujan maailmaa. (Kylmä & Juvakka 2012, 76; Vilkka 2009, 110-111.) Haas-
tattelurunko on liitteessä 1. 
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Saattohoitopotilas oli tässä tutkimuksessa henkilö, jonka kanssa oli keskusteltu saatto-
hoitolinjauksista ja jota ei enää hoidettu aktiivisesti sairauden parantamiseksi. Haastat-
teluihin tavoiteltiin neljästä kuuteen saattohoitopotilasta tai heidän omaistaan / läheis-
tään, joilla oli omakohtaista kokemusta saattohoitovaiheen kivusta (Vilkka 2009, 114). 
Pyrkimys oli saada kahdesta kolmeen osallistujaa yhteensä Raision ja Kaarinan terve-
yskeskussairaalan osastoilta sekä kahdesta kolmeen osallistujaa yhteensä Raision 
hoito- ja hoivapalveluiden kotihoidosta ja Kaarinan kotihoidosta. Osallistujien hankkimi-
nen alkoi heti tutkimusluvan saamisen jälkeen, jolloin sekä vuodeosastojen että koti-
hoidon osastonhoitajat saivat tutkimustiedotteen (Liite 2) opinnäytetyön tekijältä. Osas-
tonhoitajien oli tarkoitus ilmoittaa opinnäytetyön tekijälle, kun halukkaita osallistujia 
haastatteluihin löytyy, eli kun osastonhoitajat olivat tiedustelleet saattohoitopotilaalta 
joko itse tai potilasta hoitavan hoitajan kautta halukkuutta osallistua haastatteluun 
(Kylmä & Juvakka 2012, 80). Tutkija oli yhteydessä sähköpostin kautta osastonhoitajiin 
kesällä tiedustellen haastateltavien löytymistä, mutta saattohoitopotilaiden tavoittelemi-
nen haastateltaviksi oli varsin vaikeaa. Molemmat haastateltavat löytyivät Raision hoi-
to- ja hoivapalveluiden kotihoidosta elokuussa 2014.  Osastonhoitaja huolehti, että poti-
lasta hoitava hoitaja antoi saatekirjeen haastateltaville. Potilaita pyydettiin vahvista-
maan suostumuksensa allekirjoittamalla saatekirjeen yhteydessä oleva tietoinen suos-
tumus –lomake, mitkä tutkija sai myöhemmin haastateltavilta. Haastattelut oli tarkoitus 
toteuttaa potilashuoneessa / potilaiden kotona heille sopivana ajankohtana. Kotihoidon 
sairaanhoitaja sopi toisen potilaan kanssa haastatteluajankohdan ja toisen potilaan 
kanssa tutkija sopi ajan.  
Haastattelut toteutettiin elokuussa 2014 yksilöhaastatteluina, joissa tosin omai-
nen/läheinen voi olla mukana tukena. Toisen potilaan mies olikin läsnä haastattelun 
ajan. Haastattelija teki tarkentavia kysymyksiä haastattelujen aikana, joihin haastatelta-
vat vastasivat tai eivät vastanneet . Tutkija koki haasteena pidättäytymisen ainoastaan 
tutkimustehtäviä koskevissa puheenaiheissa.  
Saattohoitopotilas arvioi itse ja mahdollisesti omaisensa tai läheisensä kanssa, jaksoi-
ko olla osallistujana haastattelussa.  
Molemmat potilaat haastateltiin kodeissaan nauhuria käyttäen, mihin potilaat antoivat 
suostumuksen. Toisen potilaan haastattelu kesti puolisen tuntia ja haastattelu lopetet-
tiin potilaan väsymisen vuoksi. Toinen potilas oli makuuasennossa koko tunnin kestä-
vän haastattelun ajan.  
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6.3 Aineiston analysointi 
Tutkija litteroi haastatteluaineistot sanatarkasti haastattelupäivänä ja sitä seuraavana 
päivänä. Tutkija kuunteli aineistot useaan kertaan, jotta litterointi olisi oikein. Litterointi 
kesti yhteensä kahden työpäivän ajan. Aukikirjoitettua tekstiä tuli 10 sivua. 
Aineisto analysoitiin aineistolähtöisen sisällön analyysin keinoin. Analyysi muodostui 
yleiskuvan hahmottamisesta aineistosta, pelkistämisestä, ryhmittelystä ja abstrahoin-
nista. Siinä aineistoa tutkitaan avoimien kysymysten avulla selvittäen, mitä aineisto 
kertoo tutkittavasta ilmiöstä. Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtävät toimivat runkona 
analyysille. Alkuperäisilmaukset, jotka kuvaavat tutkittavaa ilmiötä, erotettiin tekstistä. 
Nämä muodostivat pohjan pelkistämiselle. Alkuperäisilmauksia on lainattu tutkimuk-
sessa, jolloin niiden perusteella voidaan tehdä päätelmiä. Pelkistysvaiheessa alkupe-
räisilmaukset on tiivistetty muotoon, missä niiden olennainen sisältö on edelleen  ole-
massa. Sisällöltään samankaltaiset pelkistykset kuuluvat alaluokkaan, jolla on pelkis-
tyksien sisältöjä kuvaava nimi. Alaluokista samankaltaiset järjestetään yhteen ryhmään, 
minkä nimi on alaluokkien sisältöjä kuvaava yläluokka. Tätä menettelyä kuvataan abst-
rahoinniksi. (Kylmä & Juvakka 2012, 116-120.)  Tutkija suoritti ensimmäistä kertaa si-
sällön analyysin. Tehtävä osoittautui luultua vaikeammaksi.  Alkuperäisilmaukset muu-
tettiin yleiskielelle haastateltavien murteen häivyttämiseksi. Pelkistämisvaihe oli helpoin 
sisällön analyysin suorittamisessa. Luokittelua piti miettiä parin kolmen päivän välein ja 
lopulliseen tulokseen päästiin vasta muutaman luokittelukerran jälkeen. Sekä ala-  että 
yläluokkien nimeäminen oli ongelmallista ja tutkija joutui muuttamaan luokkien  nimiä 
joissakin tapauksissa. Pelkistykset ja luokitukset esitetään tuloksissa taulukkomuodos-
sa selkeyden vuoksi. 
6.4 Tutkimustulokset 
Haastateltavat olivat yksinasuva 86-vuotias mies ja aviopuolisonsa kanssa asuva 78-
vuotias nainen. 
Tulokset kaikkiin kolmeen tutkimustehtävään esitetään yhdessä kappaleessa, koska 
haastateltavia oli vain kaksi ja aineisto näin ollen niukka. Haastatteluteemoja oli kolme 
tutkimustehtäviin pohjautuen. Ensimmäinen teema koski potilaan kokemaa kipua parin 
viimeisen viikon aikana. Potilasta rohkaistiin kertomaan kaikesta, mikä hänen mieles-
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tään oli kipua ja mikä oli pahentanut kipua. Toinen teema koski hoitajien / lääkärien 
kipujen arvioimista eli miten he olivat kyselleet kivusta, mitanneet kipua. Kolmas teema 
koski hoitajien / lääkärien antamaa kivun lievitystä eli miten / minkälaisin keinoin (lääk-
keet / muu hoito) he olivat lievittäneet potilaan kipuja. Kysyttiin myös kivun hoidon on-
gelmista sekä toiveista / kehittämisehdotuksista kivun arvioinnin ja hoidon suhteen. 
Haastatellut potilaat eroavat fyysisen kivun suhteen siinä, että toisella oli kipuja ja toi-
sella ei. Fyysistä kipua kokeva kuvasi kipuaan ahdistavana olona makuuasennossa. 
Hän kuvasi kipuaan lisäksi sijainnin kautta eli hänen jalkansa oli kipeä ja maha oli ollut 
kaiken aikaa kipeä epämääräisellä tavalla. 
        ”Tämä on kipeä (osoittaa oikeaa reittä), ja maha on ollut ja semmoinen,  
          ei  se polta, mutta se on jatkuvasti semmoinen kipeä.”                                  
Fyysisesti kivuton potilas kertoi, ettei hänellä ole mitään fyysistä kipua. Fyysinen kivut-
tomuus tuli esille selvänä painotuksena hänen puheessaan. 
       ”Se on tuo syöpä, eturauhassyöpä, mutta ei millään tavalla tunnu, eikä.” 
Potilaat kokivat eksistentiaalista kipua, mikä muodostui fyysisen kivun pelosta, syöpä-
hoitojen lopetuksen aiheuttamasta surusta sekä yksinäisyydestä. Fyysisestä kivusta 
kärsivä potilas pelkäsi olemassa olevia kipujansa, mistä oli kärsinytkin joka hetki. Fyy-
sisesti kivuton potilas pelkäsi mahdollisia elämän ja syövän loppuvaiheessa ilmaantu-
via kipuja, joista hän oli kuullut.  Fyysisesti kivuliaan potilaan mieltä vaivasivat kovin 
myös syöpähoitojen lopetus sekä syöpään liittyvän laboratoriotutkimuksen tekemättä 
jättäminen. Fyysisesti kivuton potilas kärsi kovasti yksinäisyydestä vaimon kuoltua las-
ten asuessa muualla ja vain vieraillessa hänen luonaan. 
        ”Pelkään kipuja, sitä on ollut kaiken aikaa.” 
         ”Kun ei niitä kauheita kipuja tulisi, kun niitä kuulemma sitten loppuaika- 
          na pakkaa tulemaan.” 
         ”Se vaivaa, kun mitään ei tehdä (puhuu syöpähoidoista). Minua vaivaa  
          se syöpäarvo (ei tiedä arvoa).” 
         ”… henkistä kipua tietysti tuo yksinäisyys. Se on ilkeää, juu. ” 
Fyysisesti kivuton potilas oli säilyttänyt toivon, koska koki fyysisen kuntonsa parantu-
neen ja voimiensa palautuneen. Hän suunnitteli jatkossa käyntejä vanhuskeskukseen 
uimaan ja saunaan. (Taulukko 1.) 
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Taulukko 1. Tutkimustulokset. 
pelkistykset  
 
alaluokat yläluokat 
Tutkimusongelmaan 1 liittyvä luokittelu: 
jalka kipeä 
 
maha kipeä 
 
ahdistava olo maatessa 
 
 
Fyysisen kivun kokemi-
nen 
 
Fyysisen kivun olemas-
sa olossa eroja 
ei fyysistä kipua 
 
syöpä ei millään tavalla 
tunnu 
Fyysisen kivun puuttumi-
nen 
pelkää olemassa olevaa 
kipua 
 
pelkää mahdollista myö-
hemmässä vaiheessa 
tulevaa kipua 
 
Fyysisen kivun pelko 
 
Eksistentiaalinen kipu 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
se vaivaa, kun ei mitään 
tehdä 
 
se vaivaa, kun ei tiedä 
syöpäarvoa 
Syöpähoitojen lopetus 
suruna 
yksinäisyys on ilkeää Yksinäisyysongelma 
voimien palautuessa ai-
koo alkaa käymään ui-
massa ja saunottele-
massa 
 
 
Toivo voimien palautu-
misesta 
Toivon säilyminen 
Tutkimusongelmaan 2 liittyvä luokittelu: 
joskus on kysytty yhdes-
tä kymmeneen 
 
kai sitten, että yksi tai 
kolme 
 
Kipujen voimakkuudesta 
kysytty suullisella as-
teikolla 
Kivun voimakkuuden 
arviointi suullisella as-
teikolla  
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Tutkimusongelmaan 3 
liittyvä luokittelu: 
 
 
 
Oxynorm-mikstuura hel-
pottaa 
 
lääkkeitä sairaanhoitaja 
käskee syömään aamuin 
illoin 
 
kotihoito pitää huolta 
kivun lääkehoidosta 
 
Lääkkeellinen kivunhoito 
korostuu 
 
 
Kipulääkkeet helpotta-
vana ja ongelmallisena 
asiana 
ei halua, että vallan nuk-
kuisi 
(Oxynorm-mikstuuraa 
käytettäessä) 
 
ei halunnut kipulaastarei-
ta, koska ne väsyttivät 
 
sitä ei voi käsittää, kuin-
ka ihminen voi tulla vä-
syksiin 
Kipulääkkeiden aiheut-
tama väsymys 
ei tykkää, että on paljon 
lääkkeitä 
Monilääkitys vastenmie-
listä 
jalkojen hierominen aut-
taa 
 
 
Jalkojen hierominen hel-
pottaa kipua 
Lääkkeetön fyysisen 
kivun lievitys 
sairaalan hoitajat voisivat 
jutella enemmän 
 
pojantyttäret käyvät 
 
saa puhella ihmisten 
kanssa 
 
naapuri käy 
 
Sosiaalisen kanssakäy-
misen tarve 
Eksistentiaalisen kivun 
hoidon tärkeys  
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Kivun voimakkuutta oli arvioitu ainakin joskus suullisella asteikolla kummankin haasta-
teltavan mukaan. (Taulukko 1.) 
         ”Kyllä ne joskus ovat kysyneet, (kivun voimakkuutta)   juu, nii, yhdes- 
         tä  kymmeneen.” 
Kivun hoidossa tutkimustuloksissa tulivat esiin kipulääkkeet helpottavana ja toisaalta 
ongelmallisena asiana, lääkkeetön fyysisen kivun lievitys sekä eksistentiaalisen kivun 
hoidon tärkeys. (Taulukko 1.) 
Lääkkeellinen kivunhoito oli korostunutta näiden potilaiden kohdalla. Oxynorm–
mikstuura lievensi kipuja fyysisesti kivuliaan potilaan tapauksessa. Hoitaja oli kehotta-
nut myös fyysisesti kivutonta potilasta ottamaan kipulääkettä säännöllisin väliajoin. Ko-
tihoito huolehti kummankin potilaan kivun lääkehoidosta.  Kipulääkkeitä oli saatavilla 
molemmilla. Fyysisesti kivuton potilas tuntui luottavan lujasti kotihoidon antamaan  ki-
vunhoitoon jatkossakin mahdollisten kipujen ilmaantuessa toistaessaan lausettaan 
huolenpidosta. 
         ”Kun ottaa Oxynorm – mikstuuraa (helpottaa kipua).” 
          ”Se on oikein kovaan kipuun tarkoitettu. Se  sairaanhoitaja käskee syö-  
          dä  niitä aina illoin aamuin. Ja käy kotihoito, kyllä se pitää  huolen. Kyl- 
          llä  he pitävät huolen sitten. (tarkoittaa kipulääkitystä)” 
             
Ongelmana kipulääkityksessä tuli esille väsymys molempien haastateltavien kertomuk-
sissa. Fyysisesti kivulias potilas yhdisti väsymyksen lisääntymisen Oxynorm–
mikstuuran käyttöön eikä siksi halunnut ottaa lääkettä. Hän ei halunnut käyttää koko 
aikaansa nukkumiseen ja oli ilman kipulääkitystä virkeämpi. Fyysisesti kivuton potilas 
oli saanut kipulaastareita sairaalassa, mutta koki myös niiden lisäävän väsymyksen 
tunnetta jättäen laastarit ottamatta. Tämä potilas oli kokenut itsensä niin uupuneeksi 
kipulääkityksestä, että yritti olla hengittämättäkin. Uupumus oli siis kovin raskasta kes-
tää. 
         ”Kun ottaa Oxynorm – mikstuuraa, nukkuu kamalasti. Ei tule mitään, et- 
           tä minä  vallan nukun. Olen paljon pirteämpi, kun en ota sitä.”  
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Monien lääkkeiden samanaikainen käyttö oli vastentahtoista fyysisesti kivuliaalle poti-
laalle. Tämä mielipide tuli esille puhuttaessa kipulääkityksestä. Hän ei kuitenkaan sel-
ventänyt asiaa tarkemmin tutkijalle. 
Lääkkeettömänä fyysisen kivun lievityksenä mainittiin jalkojen hierominen. Fyysisestä 
kivusta kärsivä potilas koki miehensä suorittaman jalkojen hieronnan helpottavan kipu-
ja. 
Eksistentiaalisen kivun hoidon tärkeys paljastui yksinasuvan potilaan puheessa. Tämä 
potilas toivoi sairaalassa ollessaan, että hoitajat olisivat keskustelleet enemmän hänen 
kanssaan. Sukulaisten useammatkin viikoittaiset käynnit helpottivat hänen yksinäisyy-
den tunnettaan. Naapurin vierailut ja potilaan käynnit vanhuskeskuksessa toivat myös  
arvokkaita kontakteja ja puheyhteyttä muihin ihmisiin. 
        ”Minä vähän sitä omasta mielestäni ihmettelin, että kyllä sitä vähän voisi  
        jutellakin joskus  (puhuu sairaalan hoitajista).” 
       ”Pojantyttäret käyvät monta kertaa viikossa.”  
6.5 Tutkimustulosten pohdinta ja johtopäätökset 
Tämä tutkimus toi esiin, että potilaalla voi saamastaan ja saatavilla olevasta voimak-
kaasta kipulääkityksestä huolimatta olla kaiken aikaa fyysisiä kipuja. Syövän loppuvai-
heessa 50–90 prosenttia potilaista kärsiikin eriasteisista kivuista syöpälajista riippuen ja 
monilla on kahdesta neljään kipukohtaa ruumiissaan (Vainio 2004, 59). Hoitajien tulee 
uskoa ja ottaa potilaiden kiputuntemukset vakavasti (Meghani & Houldin 2007, 1184), 
koska kipu on aina subjektiivinen tunne (IASP 2013). Tässä tutkimuksessa tuli toisaalta 
esille, että syöpää sairastava saattohoitopotilas voi olla jopa fyysisesti täysin kivuton.  
Tässä tutkimuksessa paljastuivat myös eksistentiaalisen kivun aiheuttamat ongelmat 
saattohoitopotilaalle. Pelättiin sekä olemassa olevaa kipua (myös Sand 2003, 167) että 
mahdollista tulevaa kipua. Kun potilas ei tiennyt syöpäarvoaan, aiheutti se hänelle mie-
lipahaa. Elämän menetys –ajatus saattaa aiheuttaa pahinta kipua kuoleville (Duggleby 
2000, 114), ja syöpäkipuhan on myös henkistä pelkoa ja kärsimystä (Meghani & Houl-
din 2007, 1182; Miettinen 2001, 64). Kuolevan hoito on oirehoidon lisäksi rohkaisemis-
ta ja opastamista kuolemaan (Pelkonen 2013, 27-28). Fyysisen kivun pelon hälventä-
miseksi tulisi potilaalle tarjota lisälääkitystä, mahdollisesti eri lääkevaihtoehdoista ja 
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kertoa erilaisista kivunhallintamenetelmistä. Hoitohenkilökunnan tulisi vahvistaa poti-
laan luottamusta mahdollisen tulevan kivunhoidon onnistumiseen kertomalla erilaisista 
saatavilla olevista kivunhallintatavoista ja lääkityksistä. Kipupoliklinikan konsultoimis-
mahdollisuus vaikeiden kipujen tapauksissa kannattanee kertoa potilaalle. 
Tässä tutkimuksessa kävi ilmi, että syöpähoitojen lopettaminen voi vaivata potilasta 
aiheuttaen eksistentiaalista kipua. Kaikki potilaat eivät nähtävästi hyväksy olevansa 
saattohoitovaiheessa, jolloin toivo voimien palautumisesta elää heissä. Tällöin kuole-
van eksistentiaalinen ahdistus kiteytyy haluun elää, mutta on pakko kuolla -tilanteeseen 
(Nissilä 2004, 257). Saattohoitopotilas voi tiedostaa selvästi sairaustilanteensa, mutta 
samalla säilyttää ihmeen tapahtumisen mahdollisuuden mielessään (Innes & Payne 
2009, 36).  Eksistentiaalisen ahdistuksen hoitaminen voi olla ahdistuksen kohtaamista; 
kaikki kuolevat eivät kykene tai halua puhua ahdistuksestaan, jolloin muiden tulisi 
huomata sanattomat viestit ja puhua kuolevalle rehellisesti hänen kuolemastaan (Matti-
la 2006, 40-41). Hoitohenkilökunnan tulee tarjota potilaalle kiireetön tilaisuus keskustel-
la kaikista hänen mieltään painavista seikoista, lähestyvästä kuolemastakin, koska poti-
las on pääosassa ja hoitajat hänen edunvalvojiaan.  
Tutkimustuloksista ilmeni, että yksinäisyys saattaa olla suuri ongelma saattohoidossa.  
Eksistentiaalinen kipu oli läsnä toisen potilaan elämässä yksinäisyyden muodossa vai-
mon kuoltua (vrt. Gudmannsdottir & Halldorsdottir 2009, 321), vaikka omaiset vieraili-
vatkin viikoittain hänen luonaan. Hoitajien aktiivinen potilaan kuunteleminen, mikä nä-
kyy kiireettömänä olemuksena ja katsekontaktina, voi lievittää potilaan yksinäisyyttä 
ainakin hetkellisesti. 
Tutkimustuloksiin sisältyi myös toivon säilyminen. Saattohoitopotilas voi huomata voi-
miensa palautuvan, mikä mahdollistaa jopa omaehtoisen kodista poistumisen ja yksin 
liikkumisen. Potilaassa voi viritä epärealististakin toivoa, vaikka toisaalta parantumat-
tomasti sairaat potilaat haluavat usein olla myös realistisia (Innes & Payne 2009, 36). 
Hoitohenkilökunta luonnollisesti keskustelee potilaan kanssa rehellisesti näissä tapa-
uksissa, mutta potilas itse päättää, mihin uskoo sairaustilanteensa johtavan. 
Kivun voimakkuutta oli kysytty sanallisella asteikolla tässä tutkimuksessa molemmilta 
potilailta. Sen sijaan kivun laadun kysyminen ei tullut esiin tutkimuksessa. Kuitenkin 
myös kiputyyppiä tulee aina arvioida, kuten esimerkiksi hermokipu, sairaus, lihaskipu, 
jännekipu (Ojala 2010, 30), samoin syöpäpotilaat itse haluavat tuntea kipunsa ja sen 
luonteen, jolloin avunsaanti helpottuu (Meghani & Houldin 2007, 1183). Saattohoidon 
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alkaessa tulisi tehdä hoitosuunnitelma, jolloin hoidon jatkuvuus turvataan (VSSHP 
2013, 26). Tutkimusten mukaan Suomessa on kivun arvioinnin kirjaamisessa edelleen 
paljon puutteita (Räsänen 2011, 136,171;Tuominen 2007, 25,28; Palviainen 2005, 
39,44; Kuuppelomäki 2012, 247). Hoitohenkilökunnan tulee arvioida kivun mekanismi, 
paikka, onko kipu jatkuvaa vai ajoittaista, ja onko läpilyöntikipua. Käytössä olevien ki-
pulääkkeiden tehoa ja haittoja tulee myös pohtia. (Heiskanen ym. 2013, 386; Kuolevan 
potilaan oireiden hoito : Käypä hoito – suositus, Käyvän hoidon potilasversiot 2012.) 
Saattohoidossa tulisikin olla valmistauduttu kivunhoitoon jo ennen kivun ilmaantumista 
ja arvioida kipua kivuttomienkin kohdalla (Rowley & Taylor 2011, 596 – 597), kuten 
tämän tutkimuksen mukaan olikin tehty. Hoitajien ja lääkärien tulee jatkossa kiinnittää 
entistä enemmän huomiota saattohoitopotilaan ja erityisesti syöpäpotilaan, fyysisen 
kivun arviointiin. Hoitajien ja lääkärien tulee käyttää kipumittareita, esimerkkinä omien 
sormien käyttö, potilaan kivun arvioinnissa. Kivusta täytyy kysyä sinnikkäästi sekä tark-
kailla potilaan olemusta ja käytöstä kivun merkkien löytymiseksi. Kipujen arviointi tulee 
kirjata säännöllisesti (Rowley & Taylor 2011, 596 – 597), joka työvuorossa potilasasia-
kirjoihin. Kivun systemaattinen mittaaminen (keskimäärin 2.5 kertaa päivässä) paransi 
selvästi hoitoyksikön kivun mittauskäytäntöjä (Woien ym. 2012, 1556-1557). 
Tässä tutkimuksessa kävi selville, että potilaat kokevat kipulääkkeet sekä helpottavana 
että ongelmallisena asiana kivun hallinnassa. Fyysisestä kivusta kärsivä potilas ei kui-
tenkaan osannut kertoa, oliko kivun hoidossa ongelmaa. Lääkkeellinen kivunhoito kui-
tenkin korostui fyysisen kivun hoidossa helpottavana tekijänä. Hoitajien rooli lääkehoi-
don jatkuvuuden ja säännöllisyyden turvaamisessa tuli esille tutkimuksessa. Tutkimuk-
sella (Downey ym. 2009, 181) on osoitettu, että saattohoitopotilaille tärkeintä olivat ki-
vun hoito ja läheisten kanssa vietetty aika.  Nykyään voidaan tehokkaasti hoitaa loppu-
vaiheen syöpäkipuja opioidien avulla (Kuolevan potilaan oireiden hoito : Käypä hoito-
suositus, Käyvän hoidon potilasversiot 2012). Tutkimusten mukaan kivunlievitys on 
kuitenkin edelleen riittämätöntä syystä tai toisesta (van den Beuken - van Everdingen 
ym. 2007, 314-315; Foubert 2007; Holtan ym. 2007). Mikäli kivunhoito ei onnistu, voi 
pohtia, miksi; onko potilas ottanut lääkkeensä vai onko kivun takana esimerkiksi suurta 
henkistä ahdistusta ? (Kalso 2013, 100). Lääkärin valvonnassaolo saattaa kannustaa 
potilasta käyttämään kipulääkettä (McDonnell & Molloy  2012, 671). Hoitohenkilökun-
nan tuleekin huolehtia riittävän lääkehoidon jatkuvuudesta, jolloin potilaskin voi luottaa  
oikeutetusti hoidon säännöllisyyteen. Ongelmatapauksissa hoitajan ja lääkärin mo-
niammatillinen yhteistyö luultavasti johtaa potilaan kannalta tyydyttävään lopputulok-
seen. 
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Tässä tutkimuksessa tuli esille, että molemmat potilaat tunsivat opioidilääkityksen ai-
heuttavan väsymystä ja olivat siksi vähentäneet tai lopettaneet opioidilääkityksen. Uu-
pumus on saattohoitopotilaan yleisin oire (Salminen & Salmenoja 2007, 825-826) kipu-
lääkityksestä huolimatta.  Molempien potilaiden kanssa pitäisi keskustella kipulääkitys / 
uupumus – yhteydestä selvittäen opioidilääkityksen edut ja haitat rehellisesti. Potilaat 
tekevät kuitenkin itse tietoisen päätöksen kipulääkityksensä suhteen. Mikäli mahdollis-
ta, tulee lääkärin miettiä muuta kipulääkitystä tai hoitoa näille potilaille. Tässä tapauk-
sessa saattaisi kipupoliklinikan konsultoiminen olla hyödyllistä kivunhallintamenetelmiä 
punnittaessa. 
Tutkimuksen tuloksissa ilmeni potilaan luottamus kotihoitoon kipulääkeasioissa sekä 
kotihoitajan antama kannustus säännölliseen lääkkeenottoon. Kotisaattohoidossa on 
oleellista, että potilas saa aina hoitohenkilökuntaan yhteyden ja että tukiosasto on käy-
tettävissä (Ollila 2014, 72). Tosin joskus potilaan luottamus kotihoitoon kärsii, kun hoi-
taja ei jostain syystä saavukaan sovitusti (Holmberg, Valmari & Lundgren 2012, 709). 
Hoitajien ja lääkärien tulee vahvistaa jatkuvasti saattohoitopotilaan luottamusta opti-
maalisen kivunhoidon toteutumiseen tarvittaessa kertomalla eri lääkitysmahdollisuuk-
sista, mikäli yksi lääke tai hoito ei auta tai se aiheuttaa liikaa sivuvaikutuksia. Toki poti-
laalla on oikeus päättää itse kipulääkkeen käytöstä tai ottamatta jättämisestä. Tällöin 
potilas itse päättää, mihin asioihin haluaa vaikuttaa elämänlaadussaan. Hoitohenkilö-
kunnalle olisi hyödyllistä järjestää lisäkoulutusta kivusta ainakin vuosittain, jolloin kivun-
lievityksen tärkeys pysyisi kirkkaana mielessä. 
Tässä tutkimuksessa tuli ilmi saattohoitopotilaan vastenmielisyys monilääkitystä koh-
taan. Syy tähän ei selvinnyt. Saattaa olla, että potilaat kokevat lääkkeen aiheuttavan 
enemmän haittaa kuin hyötyä tai kovistakin kivuista kärsivä potilas ei ota kipulääkettä 
kokiessaan lääkemääränsä liialliseksi (Mishra ym. 2011, 252-253). Hoitohenkilökunnan 
eettinen velvollisuus on kertoa saattohoitopotilaalle monilääkityksestä aiheutuva hyöty 
heidän tapauksessaan, jolloin lääkitys saattaa auttaa loppuajan elämänlaadun kohen-
tumisessa. 
Tämän tutkimuksen perusteella fyysisen kivun lieventäjänä voi auttaa hierominen, mikä 
on todettu myös aikaisemmissa tutkimuksissa (Mehta ym. 2011, 41-42). Hoitajien kan-
nattaisikin harkita tutustumista erilaisiin lääkkeettömiin kivunlievitysmenetelmiin käyt-
tääkseen niitä kivunhoidossa tukena. 
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Tässä tutkimuksessa paljastui selvästi eksistentiaalisen kivun hoidon merkitys ja tärke-
ys saattohoitopotilaalle. Hoitajien kanssa sairaalassa olisi haluttu keskustella enem-
män, mutta halutut keskustelun aiheet jäivät selvittämättä tässä tutkimuksessa.  Suku-
laisten viikoittaiset käynnit ja naapurin vierailut toivat helpotusta yksinasuvan potilaan 
elämään. Luonteva kommunikaatio vahvistaa hyvän kivun hoidon toteutumista (Gropelli 
& Sharer 2013, 379-380; Lipponen 2006, 7; Miettinen 2001, 9). Kotihoidossa läsnäolon 
on todettu auttavan syöpäpotilaita (Mehta ym. 2011, 41-42). Kuolevalla voi olla käsitte-
lemättömiä asioita ja ristiriitoja, jolloin keskustelun avulla voivat elämän ongelmat pal-
jastua. Fyysinenkin kipu voi helpottua ongelmien selvittyä. (Kalso 2014, 143.) Hoito-
henkilökunnan tulisi mahdollisuuksien mukaan huomioida saattohoitopotilaiden henki-
siä tarpeita tarjoamalla heille tilaisuuksia kanssakäymiseen. Kuunteleminen tai hoitajan 
rohkaiseva kehonkieli saattavat auttaa potilasta avautumaan. 
Yhteenvetona tulokset antavat viitteitä siitä, että saattohoitopotilas voi kokea fyysistä 
kipua tai pelätä olemassa olevaa tai mahdollista tulevaa fyysistä kipua. Aikaisemmat 
tutkimukset vahvistavat tämän tuloksen. Saattohoitopotilaan kipua arvioitiin tutkimustu-
loksen perusteella voimakkuuden näkökulmasta. Kipua on saatettu arvioida todellisuu-
dessa monipuolisemminkin, vaikka se ei tullut esiin haastatteluissa. Saattohoitopotilaan 
fyysistä kipua hoidetaan, mutta haastateltavien vastaukset antoivat ymmärtää, että 
kipulääkkeiden välttäminen oli heidän oma päätöksensä. Hoitajat huolehtivat lääkkeel-
lisestä kivunhoidosta, mutta voisivat käyttää myös lääkkeettömiä keinoja. Saattohoito-
potilaan eksistentiaalista kipua tulisi huomioida ja hoitaa enemmän tutkimustulosten 
perusteella. Tosin haastateltava viittasi tässä yhteydessä sairaalahoitoon eikä kotihoi-
toon. Luotettavia johtopäätöksiä tuloksista ei voida näin niukasta aineistosta tehdä. 
6.6 Tutkimuksen eettisyys 
Tutkimuksen eettisyydestä ja hyvän tieteellisen käytännön noudattamisesta vastaa 
ennen kaikkea tutkija itse noudattamalla hyvän tieteellisen käytännön mukaista rehelli-
syyttä ja tarkkuutta kaikessa tutkimustyössään ja tulosten esittämisessä (TENK 2012, 
3). Suomessa on Helsingin julistus vuodelta 1964 ollut tutkimustyön eettisenä pohjana. 
Julistus asettaa tutkittavien edun tutkimustyön edelle ja ottaa kantaa haavoittuviin ryh-
miin, joiden tarpeet on huomioitava. Kuolevat potilaat olivat haavoittuvia, joten heidän 
haurautensa  tutkijan tulee muistaa koko tutkimuksen ajan. (Kankkunen & Vehviläinen - 
Julkunen 2009, 173-174,180.) Tutkija piti mielessään osallistujien heikon kunnon kum-
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mankin haastattelun aikana eli haastattelut tehtiin tutkijan tarkkaillessa kaiken aikaa 
osallistujien jaksamista ja kuntoa. 
Tutkimuksen suorittamiseen saatiin luvat Kaarinan johtavalta lääkäriltä ja Raision joh-
tavalta hoitajalta. Tutkittavia tavoittelivat Kaarinan vuodeosaston osastonhoitaja ja koti-
hoidon osastonhoitaja, Raision akuuttiosaston osastonhoitaja sekä hoito- ja hoivapal-
veluiden kotihoidon osastonhoitaja potilaita hoitavien hoitajien kautta. Tutkimuksen 
saatekirjeessä kerrottiin tutkimuksesta, sen tarkoituksesta ja tavoitteesta. Saatekirjees-
sä kerrottiin osallistujien anonymiteetin säilymisestä, vapaaehtoisuudesta sekä oikeu-
desta keskeyttää haastattelu koska tahansa. Molemmat osallistujat allekirjoittivat tietoi-
nen suostumus –lomakkeen jo suostuessaan haastatteluun kotihoidon hoitajan tiedus-
tellessa heiltä asiaa.  
Tutkija piti osallistujista lakiin perustuvaa rekisteriselostetta, koska tutkimuksessa tarvit-
tiin potilaiden yhteystietoja. Haastattelut nauhoitettiin osallistujien luvalla. Tutkija var-
misti vielä tietoisen suostumuksen kummaltakin ennen haastattelujen aloittamista sekä 
mainitsi haastattelun keskeyttämismahdollisuudesta. Toinen osallistuja uupuikin noin 
25 minuutin kuluttua, jolloin tutkija lopetti haastattelun seurattuaan koko haastattelun 
ajan osallistujan reagointia ja arvioituaan tämän jaksamista (Kylmä & Juvakka 2012, 
79,80,138,149). Osallistujan aviopuoliso oli läsnä koko ajan. Toinen osallistuja oli ma-
kuuasennossa koko haastattelun ajan ja tutkija tiedusteli useaan otteeseen hänen jak-
samistaan. Haastatteluaineistoon ei tallentunut osallistujien henkilötietoja ja osallistuji-
en anonymiteetti turvattiin kaikissa tutkimusvaiheissa. Haastatteluaineistot, tietoinen 
suostumus –lomakkeet sekä rekisteriseloste säilytettiin lukitussa kaapissa (Kuula 2006, 
208) opinnäytetyön tekijän kotona, jolloin osallistujien yksityisyys säilyi, ja hävitettiin 
polttamalla tutkimuksen raportoinnin jälkeen (Kuula 2006, 122). Tutkimustulokset esi-
tettiin rehellisesti lainaten osallistujien toteamuksia, mitkä oli kuitenkin muokattu yleis-
kielelle anonymiteetin turvaamiseksi (Kankkunen & Vehviläinen-Julkunen 2009, 160-
161). 
6.7 Tutkimuksen luotettavuus 
Luotettavuuteen pyritään kuvaamalla tutkimuksen tarkoitus, toteutus, aineiston keruu, 
analysointi ja tulokset mahdollisimman selkeästi tutkimusraportissa. Raportissa arvioi-
daan tutkimuksen rehellisyyttä, avoimuutta ja tarkkuutta (Tutkimuseettinen neuvottelu-
kunta 2012, 6). Kvalitatiivisessa tutkimuksessa tutkija voi kuitenkin sokeutua tutkimuk-
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selleen, jolloin hän ei huomaa enää virhepäätelmiään (Kankkunen & Vehviläinen - Jul-
kunen 2009, 159), vaikka hänen tarkoituksensa on toimia rehellisesti. Tutkija on yrittä-
nyt asettua ulkopuolisen asemaan lukiessaan työtään ja korjata puutteita. 
Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan myös uskottavuuden, siirrettävyyden, refleksiivi-
syyden ja vahvistettavuuden kriteereillä. Uskottavuudella tarkoitetaan tutkimuksen ja 
tulosten uskottavuutta eli tulosten tulisi vastata haastateltavien näkemystä tutkimuskoh-
teesta. Tutkijan tulisi myös olla riittävän pitkän aikaa tekemisissä tutkimuskohteena 
olleen ilmiön kanssa (Kylmä & Juvakka 2012, 128-129).Tässä tapauksessa tutkija on 
hoitanut työssään yli kymmenen vuotta kivuliaita saattohoitopotilaita, jolloin heidän ki-
punsa ja kivun hoitonsa ongelmat ovat tulleet tutuiksi. Varsinkin saattohoitopotilaiden 
aistittava eksistentiaalinen kipu on usein vaivannut tutkijan mieltä. Vahvistettavuus 
edellyttää tutkimusprosessin kirjaamista, jolloin muut voivat seurata prosessin kulkua. 
Tällöin muut voivat päästä käsitykseen ilmiöstä, mikä käsitys tosin voi olla erilainen 
kuin tutkijan tulkinta. (Kylmä & Juvakka 2012, 128-129.)Tutkija ei ole pitänyt tutkimus-
päiväkirjaa koko tutkimusprosessin ajalta, mikä olisi auttanut raportin kirjoitusta. Luotet-
tavuus on siten voinut kärsiä hieman. Refleksiivisyys tarkoittaa tutkijan tietoisuutta läh-
tökohdistaan tutkijana; tutkijan on arvioitava vaikutuksensa aineistoon ja tutkimuspro-
sessiin. Molemmat haastateltavat tiesivät tutkijan olevan sairaanhoitaja ammatiltaan. 
Tämä tieto on saattanut vaikuttaa tutkittavien vastauksiin, vaikka he eivät ole asiaa 
ehkä tiedostaneetkaan. Onko mahdollinen vaikutus ollut myönteinen vai kielteinen tut-
kimuksen luotettavuudelle, on vaikea arvioida. Tutkijan oli haastattelujen aikana pidet-
tävä mielessä, ettei johdattelevia kysymyksiä käytetty. Siirrettävyys tarkoittaa tulosten 
siirrettävyyttä vastaaviin tilanteisiin, jolloin tutkijan täytyy kertoa riittävästi tutkittavista ja 
ympäristöstä, jotta lukija pystyy arvioimaan tulosten siirrettävyyttä. Tässä tutkimukses-
sa on annettu rehellinen kuva tutkittavista. (Kylmä & Juvakka 2012, 128-129.)    
Haastattelurunko testattiin haastattelemalla nauhurin kanssa kahta kipupotilasta Raisi-
on akuuttiosastolla 26.4.2014. Haastattelukysymyksiin ei tullut muutoksia, mutta esites-
taus osoitti sen, millä tavalla niistä kannattaa herättää keskustelua. Koska aineisto 
muodostui kahdesta haastattelusta, eivät tulokset saturoituneet eli aineisto ei toistanut 
itseään. Selityksen esiintyminen kerran tutkimusaineistossa ei ole aineiston saturoitu-
mista eli kyllääntymistä, mutta luokan esiintyminen kahdesti on kyllääntymistä. (Tuomi 
& Sarajärvi 2009, 87-89.) Tässä tutkimuksessa selitys esiintyi usein vain kerran. Tulok-
set olivat varsin niukat, mutta arvokkaat, koska tavoiteltiin potilaiden omakohtaisia ko-
kemuksia kivusta. Tulokset eivät ole niukkuutensa vuoksi siirrettävissä, mutta ne ovat 
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samansuuntaisia, mitä Suomessa on aiemmissa tutkimuksissa todettu. Koska kesä oli 
aineiston keruuaikaa, estivät lomat jossain määrin haastateltavien hankintaa. Aineiston 
keruuajan ollessa pidempi olisi myös voitu saada useampia haastateltavia ja luotetta-
vampia tuloksia, mutta tutkijan oma aikataulu ei sallinut pidempää aikaa. Osallistujat 
kertoivat avoimesti kokemastaan kivusta, sen arvioinnista ja hoidosta. Tosin he eivät 
välttämättä kertoneet kaikkia mieltään askarruttavia asioita kivustaan, koska kuolevia 
potilaita on vaikea saada ilmaisemaan tarpeitaan tai toiveitaan hoitohenkilökunnalle 
(Laakkonen 2005, 69) ja potilaat saattoivat mieltää opiskelijan tämän sairaanhoitajan 
ammatin perusteella hoitohenkilökuntaan kuuluvaksi. Osallistujien heikko kunto saattoi 
estää asioiden esiintuloa, koska toisen haastattelu keskeytettiinkin. Osallistujien korkea 
ikä on voinut vaikuttaa heidän kertomiinsa asioihin. Vanhukset voivat olla liiankin vaa-
timattomia ja vähään tyytyviä, jolloin he eivät ehkä odota optimaalista kivunlievitystä ja 
arviointia. Tutkijan kokemattomuus haastattelijana saattoi haitata asioiden ilmituloa, 
koska hän ei välttämättä osannut aina palauttaa keskustelua oikeaan suuntaan. Tutkija 
ei haastattelujen aikana rohjennut toistaa kysymyksiä montaa kertaa eikä esittää jatko-
kysymyksiä juuri osallistujien heikon kunnon vuoksi, etteivät he olisi rasittuneet liikaa. 
Kumpikin osallistuja sai puhua niin kauan kuin halusi tai kykeni. 
Luokituksen esittäminen taulukko-muodossa osoittaa lukijalle, minkälaisen analyysi-
prosessin kautta tuloksiin on päästy. Lukija voi siten seurata analyysiprosessin etene-
mistä. Tekstin autenttiset esimerkit lisäävät omalta osaltaan tulosten luotettavuutta. 
Kysymys on näin ollen vahvistettavuudesta (Kylmä & Juvakka 2012, 128 -129). Ana-
lyysin luotettavuus olisi todennäköisesti ollut parempi, mikäli toinen henkilö olisi tutkijan 
lisäksi analysoinut aineiston. Näin ei kuitenkaan ollut mahdollista toimia.  
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7 OHJEISTUS JA SEN KÄYTTÖÖNOTTO 
Saattohoidon kehittäminen jatkuu Kaarinassa ja Raisiossa myös kivun hoidon osalta, 
kuten Friederiksen (2013, 43) tarkoitti. Oirekyselykaavakkeen täyttäminen (Friederik-
sen 2013, 32) paljastaa potilaan kiputuntemukset, jolloin kivun arviointia ja hoitoa voi-
daan kehittää ohjeistuksen avulla. Ohjeistus hyvistä kivun hoidon käytännöistä saatto-
hoidossa sisältää koko kivunhoitoprosessin kattavat lyhyet ja pelkistetyt toimintaohjeet 
sekä niihin liittyviä tutkimusperustaisia tietoiskuja, jotka toimivat ohjeiden tukena ja pe-
rusteluina sekä myös herätteinä huomaamaan ongelmakohdat. Ohjeistus on tarkoitettu 
hoitohenkilökunnalle. Ohjeistuksen pääotsakkeet ovat saattohoito, kivusta, kivun arvi-
ointi ja kivun hoito. Täten tutkimustehtävät kertautuvat ohjeistuksessa. Ohjeistuksessa 
esitellään ensin tietoisku / tietoiskut pienin mustin kirjaimin lähdemerkintöineen, jonka 
jälkeen seuraa toimintaohje / toimintaohjeet isoin oranssisin kirjaimin. Ohjeistukseen on 
liitetty lähdeluettelo. (Liite 4.)  
 
Ohjeistuksesta on keskusteltu projektikokouksissa ja ohjausryhmän kokouksessa, jol-
loin osalliset ovat voineet tuoda ajatuksensa julki, mutta projektipäällikkö on vastuussa 
toimintaohjeiden luomisesta. Projektipäällikkö hahmotteli ohjeistusta useita kertoja lop-
puvuoden 2014, alkuvuoden ja syksyn 2015 aikana. Tutkimustulokset olivat niukat, 
joten ohjeistus perustuu lähinnä tämän tutkimuksen lähdeaineistoon. Tietoiskujen sijoit-
telu oikean otsakkeen alle vaati paljon pohdintaa ja ohjaajan tukea. Lähteistä valittiin 
osuvimpia kiinnittäen huomiota myös tutkimustuloksissa ilmenneisiin ongelmiin kivun 
hoidossa. Näiden perusteella projektipäällikkö laati toimintaohjeet imperatiivi – eli käs-
kymuodossa. Imperatiivi voidaan kokea käskyttämiseksi, mutta tässä ohjeistuksessa 
imperatiivi tähdentää asian merkityksellisyyttä. Imperatiivimuodolla pyritään herättä-
mään lukijan ajatuksia sekä kannustetaan häntä analysoimaan ja mahdollisesti ky-
seenalaistamaan käyttämiään kivun hoitomuotoja. Toimintaohjeet saattavat tarjota luki-
jalle myös uusia toimintatapoja.  
 
Työn ohjaaja kommentoi aina auliisti ohjeistusta sen luomisvaiheissa. Ohjaus- ja pro-
jektiryhmä saivat antaa palautetta valmiista ohjeistuksesta kahden viikon ajan, jolloin 
kaksi kymmenestä henkilöstä antoi palautetta. Toisen perusteella ohjeistuksen yksi 
toimintaohje poistettiin, mutta toisen mielipide ei johtanut muutoksiin. 
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Kivun arviointiin täytyy paneutua säännöllisesti. Kivun olemus vaihtelee, jolloin hoitavan 
henkilön tulee olla valpas tarkkaillessaan potilasta. Ohjeistusta on tarkoitus käyttää 
saattohoidon aikana muistin virkistäjänä, tukena sekä uusien hoitomahdollisuuksien 
innoittajana. Ohjeistuksen tarkoitus on lisätä hoitohenkilökunnan tahtoa arvioida ja hoi-
taa aina sekä fyysisiä että eksistentiaalisia kipuja potilaan kärsimyksen lieventämiseksi.  
Ohjeistus implementoitiin neljässä eri tilaisuudessa, koska osoittautui hyvin haastavak-
si järjestää yksi tai kaksi yhteistä tilaisuutta. Tilaisuuksien tavoitteena oli esitellä tutki-
mustulokset sekä ohjeistus ja kannustaa osallisia käyttämään ohjeistusta kivun hoidos-
sa sekä kehittämään kivun arviointia ja hoitoa. Koska jokaisen tilaisuuden kesto oli var-
sin lyhyt, haluttiin kuulijat kannustaa keskusteluun. Näin toimimalla pyrittiin varmista-
maan, että ohjeistuksen aktiivinen käyttö hyödyttää potilasta ja hoitohenkilökuntaa. 
Raision akuuttiosastolla helmikuussa 2016 tilaisuus kesti noin 40 minuuttia osaston 
toiminnan ehdoilla. Tulokset ja ohjeistus oli toimitettu osastonhoitajalle ennen tilaisuutta 
sähköisesti. Tutkija toimi tilaisuuden vetäjänä. Tavoitteen saavuttamiseksi varattiin ai-
kaa keskustelulle, jolloin jokainen voi tuoda mielipiteensä julki kivun hoidosta. Tutkija 
esitteli tilaisuuden aluksi tutkimustulokset dia-esityksenä. Seuraavaksi tutkija esitti oh-
jeistuksen dioina.  Ohjeistuksen esittelyn aikana jokaisella 10-12 osallisella oli tilaisuus 
kysyä tai esittää ajatuksiaan. Kivun arviointiin tutkija kiinnitti huomiota. Fyysisen ja ek-
sistentiaalisen kivun hoito herätti keskustelua. Tutkija yritti saada osallisia miettimään 
omaa toimintaansa. Aika asetti rajoituksia keskustelulle, mutta osalliset seurasivat tii-
viisti mukana.  
Kaarinan vuodeosastolla yksi implementointi tapahtui helmikuussa 2016 kestäen 30 
minuuttia hoitajien työn ehdoilla. Osastonhoitaja oli saanut tutkimustulokset ja ohjeis-
tuksen etukäteen sähköisessä muodossa. Tutkija toimi tilaisuuden vetäjänä. Tutkija 
esitti aluksi tutkimustulokset suullisesti, koska dia-esitys ei ollut mahdollista. Ohjeistus 
käytiin läpi yhdessä keskustellen ja tutkija kannusti 10-14 osallista ilmaisemaan ajatuk-
siaan kivun hoidosta.  Kivun arviointia käytiin läpi. Fyysisen ja eksistentiaalisen kivun 
hoidon ongelmakohdista keskusteltiin vilkkaasti. Tutkija korosti osallisten roolia potilaan 
puolestapuhujana sekä tasa-arvoisena osana moniammatillista hoitohenkilökuntaa. 
Kaarinan kotihoidossa implementointi tapahtui maaliskuussa 2016. Implementointi oli 
osa henkilöstöpalaveria kestäen 30 minuuttia. Kotihoidon johtaja oli saanut tutkimustu-
lokset ja ohjeistuksen etukäteen sähköisesti. Tutkija esitti aluksi tutkimustulokset dia-
esityksenä. Ohjeistus käytiin läpi dia–muodossa ja noin 20 osallistujaa sai tilaisuuden 
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kommentoida asioita. Kivun arviointiin sekä tutkimustulosten ongelmakohtiin kiinnitettiin 
huomiota. 
Raision kotihoidossa implementointi tapahtui maaliskuussa 2016. Tilaisuus oli järjestet-
ty implementointia varten ja kesti 50 minuuttia. Osastonhoitaja oli saanut tutkimustulok-
set ja ohjeistuksen etukäteen sähköisesti. Tutkija esitti tutkimustulokset ja ohjeistuksen 
dia-esityksenä. Osallisilla oli tilaisuus tuoda ajatuksensa julki kaiken aikaa ja he osallis-
tuivat varsin aktiivisesti keskusteluun. Osa osallisista toi esiin niukat aikaresurssit koti-
hoidossa. Kivun arviointia toivottiin lisää lääkärin työn helpottamiseksi. Tutkija kannusti 
arvioimaan kipua ja kiinnitti huomiota hoitohenkilökunnan tahtoon hoitaa kipuja. Kuo-
lemasta puhuminen koettiin toisinaan vaikeaksi, koska kaikki hoitajat eivät osaa kes-
kustella siitä potilaan kanssa. Tutkija rohkaisi hoitajia tarkastelemaan omia tunteitaan 
kuolema-asiassa. Osallisia oli 23 eli osastonhoitaja, hoitajia sekä kotihoidon lääkäri. 
Ohjeistus tulee kotihoidon ja vuodeosastojen käyttöön. Ohjeistus on sähköisessä Word 
– muodossa. Ohjeistus voidaan liittää osaksi potilaan saattohoitosuunnitelmaa, mutta 
sitä voi käyttää myös erillisenä tiedostona. Henkilökunta tai vastuuhenkilö voi tarpeen 
vaatiessa päivittää sitä helposti. Vastuuhenkilö voi vaihtua esimerkiksi vuoden välein, 
jolloin työmäärä ei rasita liikaa yhtä henkilöä. Projektipäällikkö kävi tammikuussa 2015 
Raisiossa tietotekniikka-asioissa, jolloin havaittiin, että ohjeistus täytynee olla erillisenä 
tiedostona, koska Efficassa ei ole mallipohjaa tähän tarkoitukseen. Implementointitilai-
suuksissa tutkija esitti ohjeistuksen tulevan yksikköjen käyttöön siinä muodossa, mikä 
hyödyttää parhaiten hoitohenkilökunnan kivun arviointia ja hoitoa. Kumpikin organisaa-
tio valitsee itse ohjeistuksen tarkoituksenmukaisimman käyttömuodon ja sijainnin yksi-
köissään. 
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8 KEHITTÄMISPROJEKTIN ARVIOINTI JA POHDINTA 
Tutkija valitsi aiheen, koska on työskennellyt vuosia saattohoitopotilaiden kanssa 
omassa työssään vanhusten parissa havaiten puutteita kivunhoidossa.  Tutkija valitsi 
tarkoituksellisesti vieraan organisaation eikä omaa työorganisaatiotaan. Tarkoitus oli 
tutustua toisenlaiseen työkulttuuriin ja saada sieltä mahdollisia positiivisia käytänteitä ja 
ajatuksia omaan työhön kivun arvioinnissa ja hoidossa. Toisaalta tutkija epäili, että 
omassa työorganisaatiossa toimiminen voisi muodostua liian raskaaksi. Tutkija ehdotti 
itse ensimmäisessä projektin esittelytilaisuudessa syyskuussa 2013 TYKS:in ylilääkäril-
le avointa haastattelua tutkimusmetodina.  
Tämän projektin suunnitteluvaiheessa tarkasteltiin SWOT-analyysin avulla projektin 
toteutumiseen vaikuttavia seikkoja (Opetushallitus). Vahvuudet muodostuivat projekti-
ryhmän vahvasta asiantuntijuudesta ja kehittämisinnokkuudesta. Heikkous oli projekti-
päällikön kokemattomuus projektin vetämisessä. Opinnäytetyön tekijä toimi tämän pro-
jektin projektipäällikkönä toiminnan johtajana sekä tavoitteiden saavuttamisen vastuu-
henkilönä (Viirkorpi 2000, 30). Opinnäytetyön tekijä ei ollut koskaan toiminut projekti-
päällikkönä, mutta harjoitellut tehtävää koulutuksen aikana. Opinnäytetyön tekijällä ei 
ollut asiantuntijuutta kehittämisprojektin vetämisestä, ainoastaan harjoittelukokemusta 
opiskelun yhteydessä. Elämänkokemus on kuitenkin antanut tietyt valmiudet tämän 
tehtävän loppuun saattamiseen. Tavoitteena oli joka tapauksessa kehittyä projektipääl-
likön ominaisuudessa. Pyrkimys oli kehittyä kuuntelevana ja keskustelevana projektin 
vetäjänä. Ideat eivät synny, mikäli päällikkö on liian hallitseva.  
Projektipäällikkö vastasi yhteydenpidosta ohjausryhmän jäseniin ennen kokouksia, 
projektiryhmän kahdesta ja ohjausryhmän yhdestä kokoontumisesta sekä tuotoksen 
ideoinnin edistymisestä ja tuotoksen valmistumisesta. Projektikokouksissa keskusteltiin 
vilkkaasti kivusta ja osalliset toivat julki näkemyksiään jopa vuosikymmenten työkoke-
mukseen perustuen. Toisaalta osa ryhmäläisistä oli toiminut sairaanhoidossa paljon 
vähemmän aikaa. Projektiryhmästä oli kahdessa Raisiossa järjestetyssä kokouksessa 
paikalla puolet projektipäällikön lisäksi, joten projektipäällikkö ei tavannut kahta projek-
tiryhmän jäsentä koskaan. Kokoontumisista oli tiedotettu ja osalliset saivat esittää toi-
vomuksia, mutta ajankohtia oli vaikea sovitella yhdeksälle ihmiselle sopiviksi. Ohjaus-
ryhmän jäsenet olivat kaikki paikalla ainoassa fyysisessä kokouksessa. Ohjausryhmän 
kanssa käytiin keskustelua myös sähköisesti. 
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Neljä projektiryhmän jäsentä osallistui kumpaankin kokoukseen. Kokouksista toimitet-
tiin pöytäkirjat projektiryhmälle, mutta jäsenet eivät kommentoineet niitä. Yksi jäsen 
antoi palautetta valmiista ohjeistuksesta. Projektipäällikkö oli opintovapaalla kaksi kuu-
kautta loppuvuonna 2014 välttääkseen aikatauluriskiä, mutta aikaa ei ollut tarpeeksi. 
Projektipäällikkö oli sairas syyskuun 2014. Projektipäällikön oman työnkuvan muutok-
set aiheuttivat merkittävää viivästystä vuoden 2015 aikana. Siten ohjeistus valmistui 
vasta marraskuussa 2015 sekä ohjaus- että projektiryhmien kommentoitavaksi. Imple-
mentointitilaisuuksien järjestäminen ja pitäminen kesti kolme kuukautta, koska ensin 
yritettiin järjestää yksi yhteinen tilaisuus. Riski on epätietoisuutta, mihin liittyy ei-toivottu 
tilanne ja riskin hallinta on näiden tilanteiden ehkäisemistä (Viirkorpi  2000, 35).  
Mahdollisuuksia olivat projektiryhmän jäsenten laaja katsantokanta ja ammattitaito se-
kä projektipäällikön sinnikkyys. Nämä molemmat seikat auttoivat projektin loppuun 
saattamisessa. 
Uhkia olivat pieni tutkimuksellinen aineistomäärä, kokousaikojen järjestäminen kaikille 
sopiviksi, sairastumistapaukset, vahvasti eriävät mielipiteet sekä vaikeat tietotekniikka-
ongelmat. Riskeihin täytyykin varautua ennalta (Viirkorpi 2000, 36-37). Olisi ollut hyö-
dyllistä pitää yhteyttä projektiryhmäläisiin jo ennen kokouksia. Projektipäällikkö ei on-
nistunut riskin hallinnassa tässä projektissa aikataulutuksen suhteen, vaan hänen olisi 
pitänyt ottaa vapaata päivätyöstään tai pyrkiä työskentelemään kesäloman aikana.  
Projektipäällikkö oppi, että projektijohtamisessa kannattaa olla jämäkkä kaiken aikaa. 
Hän oppi myös projektitoiminnan kulun, mistä on työelämässä hyötyä. Moniammatilli-
suuden hyödyntäminen hoitotyössä tuli projektipäällikölle entistä luontevammaksi ta-
vaksi toimia. 
Ohjeistuksen implementoinnin järjestäminen lopulta neljänä erillisenä tilaisuutena osoit-
tautui hyödylliseksi, joskin työlääksi toimintatavaksi. Näin jokaisella osallistujalla oli 
parempi tilaisuus ilmaista mahdollinen mielipiteensä. Projektipäällikkökin kykeni rohkai-
semaan osallisia paremmin kivun hoidossa. Hoitohenkilökunnan istuessa saman pöy-
dän ääressä keskustelu oli avointa. Projektipäällikkö koki saaneensa arvokasta koke-
musta tilaisuuksien vetämisestä. Ohjeistuksen tarkoitus tuli osallisille selvemmäksi 
pienryhmässä. 
Tutkija aavisti projektin alusta lähtien, että haastateltavia olisi vaikea saada esimerkiksi 
potilaiden heikon kunnon, mahdollisten motivaatio-ongelmien ja omaisten vastustuksen 
vuoksi. Henkilökunnan kesälomat saattoivat vaikuttaa haastateltavien löytämiseen. 
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Tämä aavistus toteutui. Haastateltavia olisi voinut yrittää löytää kuukautta kauemmin, 
jolloin heitä olisi ehkä löytynyt enemmän. Hoitajia olisi myös voinut haastatella lisäksi. 
Tällöin tutkimustulokset olisivat antaneet lisää tietoa.  Vaikka haastateltavia saatiin vain 
kaksi, voi tuloksia pitää arvokkaina niiden perustuessa potilaiden omakohtaisiin koke-
muksiin, joista nimenomaan haluttiinkin tietoa.  
Tämän kehittämisprojektin tarkoitus oli kehittää saattohoitopotilaan kivun hoitoa Raisi-
on ja Kaarinan terveyskeskuksissa. Projektin tavoite oli luoda ohjeistus saattohoitopoti-
laan kivun arviointiin ja hoitoon sekä implementoida se kummankin terveyskeskussai-
raalan vuodeosastolle ja kotihoitoon. Tämä tavoite toteutui, tosin aikataulusta myöhäs-
sä. Täten kehittämisprojekti tulee jatkamaan Friederiksenin (2013) aloittamaa toimin-
tamallia kivun hoidossa. Friederiksenin (2013) opinnäytetyössä todettiin kivun hoidossa 
olevan kehitettävää (S. Johansson, henkilökohtainen tiedonanto 15.12.2011), joten 
ohjeistuksen hyödyntäminen auttaa hoitajia ja lääkäreitä kehittämään toimintaansa. 
Kehittämisideana olisi hyödyllistä toteuttaa kysely hoitohenkilökunnalle vuoden kuluttua 
ohjeistuksen käyttöönotosta, jolloin saataisiin tietoa ohjeistuksen tuomasta hyödystä tai 
tarpeettomuudesta. Tällöin ohjeistuksen hyödyntämistä voisi suunnitella tarvittaessa 
uudelleen. Jatkossa kannattaisi tutkia myös hoitajien ja lääkärien näkemyksiä saatto-
hoitopotilaan kivun hallinnassa. Näin kivun hoidon kehittäminen jatkuisi aktiivisesti 
näissä organisaatioissa. 
Tuotos eli ohjeistus hyvistä kivun hoidon käytänteistä saattohoidossa tullee tarpee-
seen. Ohjeistus on pitkähkö, joten jokainen ei ehkä jaksa tai ehdi lukea sitä kokonaan. 
Ohjeistuksesta puuttuu varmasti joitakin tärkeitä asioita. Käyttäjät määrittelevätkin jat-
kossa ohjeistuksen sisällön. Erillisenä tiedostona käytettäessä ohjeistus voi olla hanka-
la löytää, joten sen sijainti täytyy harkita huolella.  Tarkoitus on kannustaa ja rohkaista 
hoitajia ja lääkäreitä entistä parempaan kivun arviointiin ja hoitoon. Tahto on ensiarvoi-
sen tärkeää asioiden toteutumiseksi. Tahto on kivun hoidon kulmakivi.  
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AVOHAASTATTELURUNKO 
Taustakysymykset: 
Haluatteko kertoa ikänne, perhesuhteistanne,  työtaustastanne ?  
 
1) Voisitteko kuvata, minkälaista kipua olette kokenut parin viimeisen viikon 
aikana? Kertokaa vapaasti kaikesta, mikä on mielestänne kipua, ja mikä 
sitä pahentaa 
2) Miten hoitajat / lääkärit ovat arvioineet kipuanne (kyselleet siitä, mitan-
neet sitä)? Toiveet / kehittämisehdotukset kivun arvioinnin suhteen? 
3) Miten / minkälaisin keinoin (lääkkeet, muu hoito) hoitajat / lääkärit ovat 
lievittäneet kipujanne? Onko kivun hoidossa ollut mielestänne jotain on-
gelmia? Minkälaisia? Toiveet / kehittämisehdotukset kivun hoidon suh-
teen? 
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TUTKIMUSTIEDOTE 
Kivun arviointi ja hoito saattohoidossa potilaiden kokemana -tutkimus on osa Turun 
ammattikorkeakoulun ylemmän ammattikorkeakoulututkinnon opinnäytetyötä, joka liit-
tyy VSSHP:n ja Turun ammattikorkeakoulun yhteiseen SELOVA- hankkeeseen (saat-
taen elämän loppuvaiheeseen, sote-palvelurakenteiden kehittäminen). Tutkimuksen 
tavoitteena on tuottaa tietoa saattohoitopotilaiden ja/tai heidän omaistensa kokemuk-
sista ja näkemyksistä kivun arvioinnissa ja hoidossa. Tarkoituksena on kehittää saatto-
hoitopotilaiden kivun arviointia ja hoitoa Kaarinan ja Raision terveyskeskuksissa käyt-
tämällä tietoa projektin tuotoksen eli Hyvät kivun hoidon käytänteet -ohjeistuksen luo-
miseksi. 
Tutkimusaineisto kerätään avohaastatteluilla 4–6 saattohoitopotilaalta tai heidän omai-
seltaan/läheiseltään. Kummankin terveyskeskuksen vuodeosaston ja kotihoidon osas-
tonhoitajien kautta pyritään saamaan tutkimukseen 1–2 saattohoitopotilasta tai vaihto-
ehtoisesti heidän omaisensa/läheisensä. Osastonhoitajat tiedustelevat saattohoitopoti-
lailta tai heidän omaiseltaan/läheiseltään joko itse tai potilasta hoitavan hoitajan kautta  
halukkuutta osallistua haastatteluun ja antavat potilaan luettavaksi myös saatekirjeen  
joko itse tai huolehtivat, että potilasta hoitava hoitaja antaa sen. Potilaan suostuessa 
osastonhoitajat ilmoittavat asiasta tutkijalle. Haastattelut tapahtuvat potilashuoneessa 
tai mahdollisesti potilaan kotona. Omainen/läheinen voi olla mukana potilasta haasta-
teltaessa. Haastattelut pyritään tekemään kesäkuun – syyskuun 2014 välisenä aikana 
potilaalle parhaiten sopivana ajankohtana. Haastattelut nauhoitetaan potilaan luvalla 
myöhemmin tapahtuvaa analyysiä varten. Tutkimukselle on saatu lupa Kaarinan johta-
valta ylilääkäriltä 11.6.14 ja Raision johtavalta hoitajalta 10.6.14. Tutkimuksesta saa 
lisätietoja 
 
 
 
Iiris Valtanen, yamk-opiskelija 
Kliininen asiantuntija puh 050-5004876 
iiris.valtanen@students.turkuamk.fi 
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SAATEKIRJE JA TIETOINEN SUOSTUMUS 
Opinnäytetyön nimi:  KIVUN ARVIOINTI JA HOITO SAATTOHOIDOSSA – 
Hyvät kivun hoidon käytänteet -ohjeistus  
Hyvä vastaaja                                             Päiväys 11.6.2014 
Kohteliaimmin pyydän Teitä osallistumaan haastatteluun, jonka tavoitteena on kerätä 
tietoa saattohoitopotilaiden ja/tai heidän omaistensa kokemuksista ja näkemyksistä 
kivun arvioinnissa ja hoidossa. Tarkoituksena on kehittää saattohoitopotilaiden kivun 
arviointia ja hoitoa Kaarinan ja Raision terveyskeskuksissa luomalla Hyvät kivun hoidon 
käytänteet -ohjeistus henkilökunnan käyttöön.  
Tämä haastattelututkimus liittyy itsenäisenä osana SELOVA-hankkeeseen (saattaen 
elämän loppuvaiheeseen), jonka tarkoituksena on kehittää saattohoitopotilaiden hoitoa. 
Lupa aineiston keruuseen on saatu  Kaarinan johtavalta ylilääkäriltä 11.6.14 ja Raision 
johtavalta hoitajalta 10.6.14. Suostumuksenne haastateltavaksi vahvistatte allekirjoit-
tamalla alla olevan Tietoinen suostumus haastateltavaksi -osan ja toimittamal-
la/antamalla sen haastattelijalle.  
Teidän osallistumisenne haastatteluun on erittäin tärkeää, koska siten saadaan tietoa 
saattohoitopotilaiden kipukokemuksista ja kivun hoidosta, mitä voidaan käyttää jatkos-
sa hyödyksi kivunhoidon kehittämisessä. Haastattelun tulokset tullaan raportoimaan 
niin, ettei yksittäinen haastateltava ole tunnistettavissa tuloksista. Teillä on täysi oikeus 
keskeyttää haastattelu ja kieltää käyttämästä Teihin liittyvää aineistoa, jos niin haluatte. 
Haastattelusta kieltäytyminen ei vaikuta mitenkään Teidän hoitoonne.  
Tämä aineiston keruu liittyy osana Turun ammattikorkeakoulussa suorittamaani ylem-
pään ammattikorkeakoulututkintoon kuuluvaan opinnäytteeseen. Opinnäytetyöni ohjaa-
ja on Marjo Salmela, yliopettaja, TtT, Turun amk /Terveys ja hyvinvointi. 
Osallistumisestanne kiittäen 
Iiris Valtanen        Sairaanhoitaja/ Kliininen asiantuntija yamk-opiskelija 
Yhteystiedot puh 050 5004876, iiris.valtanen@students.turkuamk.fi 
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Tietoinen suostumus haastateltavaksi 
Olen saanut riittävästi tietoa Iiris Valtasen  Kivun arviointi ja hoito saattohoidos-
sa -  opinnäytetyöstä, ja siitä tietoisena suostun haastateltavaksi.  
Päiväys____________________________________ 
Allekirjoitus--------------------------------------------------------- 
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1 SAATTOHOITO 
 
 kuolema lähellä eli muutaman viikon tai 
kuukauden päässä (Tasmuth ym. 2012, 
450,452) 
 
 tavoitteena potilaan ja läheisten hyvä elä-
män laatu (Käypä hoito -suositus 2012) 
 
 vastataan kaikkiin eteen tuleviin ongelmiin 
(Hänninen 2013, 15) 
 
 TUNNISTA SAATTOHOITOPOTILAS (SAI-
RAUS, YLEISTILA) 
 
 KESKUSTELE POTILAAN KANSSA HÄ-
NEN TARPEISTAAN JA TOIVEISTAAN 
 
 syöpäpotilaan kuolinprosessin alkaminen 
arvioidaan usein väärin eli lääkäri arvioi 
elinajan pidemmäksi kuin se on (Jyrkkiö 
2008, 3656) 
 
 suurelle osalle saattohoitopotilaita ei ollut 
tehty saattohoitosuunnitelmaa (Vuorinen 
ym. 2012, 1838-1839) 
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 saattohoidon vastuuhenkilöitä ei yleensä 
ollut nimetty ja hoitajille annettiin harvoin 
ohjeita saattohoidosta (Tuura ym. 2004, 
5013) 
 
 TARKKAILE POTILASTA, JOTTA HA-
VAITSET SAATTOHOIDON ALKA-
MISAJANKOHDAN 
 
 SELVITÄ POTILAAN KIPU (LAATU, VOI-
MAKKUUS, SIJAINTI, LAJI, MUOTO) JA 
MUUT OIREET; TUTKIMUKSET TARVIT-
TAESSA 
 
 LAADI POTILAALLE AINA SAATTOHOI-
TOSUUNNITELMA YHTEISTYÖSSÄ HOI-
TOTIIMIN KANSSA JA KERRO VASTUU-
HENKILÖT 
 
 NOUDATA SAATTOHOITOSUUNNITEL 
MAA JA PÄIVITÄ SITÄ TARPEEN MU-
KAAN 
 
  HELPOTA POTILAAN ELÄMÄÄ KAIKIN 
TAVOIN 
 
  YRITÄ HOITAA KIPUA JA MUITA ON-
GELMIA KOKONAISVALTAISESTI 
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  PYRI JÄRJESTÄMÄÄN OPTIMAALISTA 
LÄÄKEHOITOA KUOLEVALLE 
 
 
2 KIVUSTA 
 
 
2.1 Fyysinen kipu 
 
 viskeraalinen kipu on sisäelinperäistä l. 
huonosti paikallistuvaa ja säteilevää (Kal-
so & Kontinen 2009, 93-94) 
 
 neuropaattinen kipu eli hermovauriokipu 
aiheutuu vaurioista somatosensorisessa 
järjestelmässä (Haanpää 2009, 310) 
 
 50 - 90 % syöpäpotilaista kärsii eriasteisis-
ta kivuista syövän loppuvaiheessa, ja 
syöpälajista riippuen monella on 2 – 4 ki-
pukohtaa (Vainio 2004, 59) 
 
 mieliala vaikuttaa myös kipuun (Vainio 
2004, 59) 
 
 torjuttu henkinen tuska voi siirtyä fyysi-
siksi oireiksi (Nissilä 2004, 257) 
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 KUUNTELE POTILASTA TARKASTI KIPU-
ASIOISSA, JOTTA KIVUN LAATU / PAIK-
KA SELVIÄÄ 
 
 syöpäpotilaista noin 70 % koki kipua, mi-
kä oli myös häiritsevin oire (Salminen & 
Salmenoja 2007, 825-826) 
 
 syöpäkivussa on lähes aina orgaaninen 
syy eli kivunlievitys onnistuu (Vainio 
2004, 58-59) 
 
 syöpäkipu on usein yleisempää ja voi-
makkaampaa kuin muu kipu (Steindal ym. 
2011, 771,776) 
 
 syövän loppuvaiheessa on yleistä läpi-
lyöntikivun eli kroonisen kivun äkillinen 
paheneminen esim. liikkuessa (Vainio 
2004, 58-59) 
 
 KERRO POTILAALLE, ETTÄ KIPU ON                            
HOIDETTAVISSA JA HOIDETAAN 
 
 KERRO POTILAALLE, ETTÄ KROONINEN 
KIPU VOI YLTYÄ 
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 KERRO POTILAALLE, ETTÄ SYÖPÄKIPU 
VOI OLLA VOIMAKASTA, MUTTA LÄÄKI-
TYSTÄ ON TARJOLLA 
 
 ROHKAISE POTILASTA KERTOMAAN KI-
VUISTAAN AINA AJOISSA 
 
 TARKKAILE POTILASTA KIPUJEN HA-
VAITSEMISEKSI 
 
 syöpä- ja saattohoitopotilas voi olla kivu-
tonkin (Salminen & Salmenoja 2007, 825-
826) 
 
 
2.2 Eksistentiaalinen kipu 
 
 tarkoittaa henkistä hätää, ahdistusta 
(Adelbratt & Strang 2000, 502-503; Mattila 
2006, 38-39) 
 
 ahdistus ei aina liity pelkoon, aiheuttaja 
voi olla usein tuntematon (Kierkegaard 
1964, 55,57,196) 
 
 kuolevan eksistentiaalinen kipu liittyy ha-
luun elää, mutta on pakko kuolla –
tilanteeseen (Nissilä 2004, 257) 
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 HUOMAA POTILAAN AHDISTUS 
 
 TARKKAILE POTILAAN MIELENTILAA 
 
 syöpäpotilaan mukaan syöpäkipu on 
usein henkistä pelkoa ja kärsimystä 
(Meghani & Houldin 2007, 1182) 
 
 henkinen kipu on suurta menetysten (elä-
mä, toimintakyky) myötä (Duggleby 2000, 
114) 
 
 avuttomuus eli riippuvaisuus muista voi 
aiheuttaa suurta henkistä kipua (Duggleby 
2000, 114) 
 
 YRITÄ ASETTUA POTILAAN ASEMAAN, 
JOLLOIN POTILAAN ONGELMIA VOI PA-
REMMIN KOHDATA JA YMMÄRTÄÄ 
 
 YRITÄ MYÖTÄELÄÄ 
 
 kuolemanpelko on usein suuri taudin to-
teamisen jälkeen, mutta laskee kuoleman 
lähestyessä (Paul 2014, 165-167) 
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 pelko, surullisuus, hämmennys ja depres-
sion tunteet vaivaavat usein kuolevia 
vanhuspotilaita (Miettinen 2001, 64) 
 
 HUOMIOI POTILAAN MIELENTILAA KAI-
KEN AIKAA TARKKAILLEN PIENIÄKIN 
MERKKEJÄ JA MUUTOKSIA HÄNEN 
KÄYTÖKSESSÄÄN 
 
 
 
3 KIVUN ARVIOINTI 
 
 kipu on aina subjektiivinen tunne (IASP 
2013) 
 
 kipuja ei aina arvioida tarpeeksi (Tuomi-
nen 2007, 25,28) 
 
 yleensä kipua arvioitiin vain keskusteluin 
ja kipumittareita käytettiin hyvin vähän 
(Kuuppelomäki  2012, 247). 
 
 kivun säännöllinen arviointi ja tulosten 
kirjaaminen on tärkeää, sillä kipulääkitys 
valitaan kivun voimakkuuden mukaan 
(Käypä hoito –suositus 2012) 
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 kivun systemaattinen mittaaminen (kes-
kimäärin 2.5 kertaa päivässä) paransi sel-
västi hoitoyksikön kivun mittauskäytäntö-
jä (Woien, Vaeroy, Aamodt & Björk 2012, 
1556-1557) 
 
 kivun arviointi ei ole pelkästään kivun 
voimakkuuden mittaamista, vaan kattavaa 
kivun laadun selvittämistä (Heiskanen ym. 
2013, 386)  
 
 kivun arviointi perustuu kliiniseen tutki-
miseen ja haastatteluun ( Hagelberg & 
Heiskanen 2012, 2462) 
 
 ARVIOI KIVUN VOIMAKKUUTTA KIPU-
MITTARIN AVULLA JA KIRJAA TULOK-
SET SÄÄNNÖLLISESTI JOKA TYÖVUO-
ROSSA 
 
 KYSY JA ROHKAISE POTILASTA KER-
TOMAAN  KIVUSTA SEKÄ SEN LAADUS-
TA (PAIKKA, JATKUVUUS, AJOITTAISUUS, 
ONKO LÄPILYÖNTIKIPUA, KÄYTÖSSÄ 
OLEVIEN KIPULÄÄKKEIDEN TEHOT JA 
HAITAT)  
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 joidenkin potilaiden mielestä hoitaja ei ai-
na usko heidän kipujaan tosiksi (Meghani 
& Houldin 2007, 1184) 
 
 syöpäpotilaat haluavat usein kätkeä kivun 
omaisiltaan (Meghani & Houldin 2007, 
1184) 
 
 USKO JA OTA POTILAS AINA VAKAVAS-
TI, KUN HÄN KERTOO ERILAISISTA KI-
VUISTAAN 
 
 TARKKAILE POTILASTA OMAISTEN AI-
KANA 
 
 KUUNTELE TARKASTI POTILAAN KUVA-
USTA KIVUSTA 
 
 kuvantaminen, laboratorio-tutkimukset, 
eri alojen asiantuntijat (fysioterapeutti, 
psykologi, sosiaalityöntekijä) voivat olla 
apuna (Hagelberg & Heiskanen 2012, 
2462) 
 
 MIETI, TARVITAANKO MUITA ASIANTUN-
TIJOITA APUNA (ESIM KIPUPOLIKLINIK-
KA) 
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 visuaaliset ja numeeriset mittarit kivun ar-
vioinnissa : VAS ja NRS mittaavat kivun 
voimakkuutta, DEPS mittaa mielialaa, BAI 
mittaa ahdistuneisuutta (Hagelberg & 
Heiskanen 2012, 2462) 
 
 dementiapotilaiden kohdalla ei aina tun-
nisteta kipua (McAuliffe ym. 2008, 4-5) 
 
 PAINAD - kipumittari dementoituneille 
(Kalso 2009, 474-475) 
 
 VALITSE SOPIVIN KIPUMITTARI KULLE-
KIKIN POTILAALLE 
 
 KÄYTÄ AINA SAMAA MITTARIA / AS-
TEIKKOA SAMALLE POTILAALLE KIVUN 
ARVIOINNISSA (ESIM SORMET), JOTTA 
TULOS ON VERTAILUKELPOINEN 
 
 SÄILYTÄ POTILASVUOTEEN VIERELLÄ 
KIVUN ARVIOINTIVÄLINEITÄ 
 
 kivulla ei ole aina yhteyttä kudosvaurioon 
ja se voi paikallistua huonosti ja säteillä 
muualle kehoon (Kalso & Kontinen 2009, 
93-94) 
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 syöpäkipua on kuvattu voimakkaaksi, 
raappivaksi, kiduttavaksi, jysäysmäiseksi, 
synnytyskipuja pahemmaksi, eivät tavalli-
sen kipujen kaltaisia, sellaisia, että toivoo 
kuolevansa (Duggleby 2000, 113; Mehta 
ym. 2011, 41; Meghani & Houldin 2007, 
1181) 
 
 HUOMAA POTILAAN AHDISTUS 
 
 TARKKAILE POTILAAN MIELENTILAA 
 
 HAASTATTELE POTILASTA KIVUSTA 
 
 TARKKAILE KIVUTTOMIAKIN SAATTO-
HOITOPOTILAITA KAIKEN AIKAA MAH-
DOLLISTEN KIPUJEN ILMAANTUMISEN 
VARALTA JA ROHKAISE HEITÄ KERTO-
MAAN KIVUSTA 
 
 
 
4 KIVUN HOITO 
 
 
4.1 Fyysisen kivun hoito 
 
 tahto on ensiarvoisen tärkeää kehittämi-
sessä, koska ilman tahtotilaa ei tapahdu 
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lopullista suorituksen toteutumista (Kirja-
vainen ym. 2003, 49) 
 
 saattohoidossa valmistautuminen kivun 
hoitoon ennen kivun ilmaantumista on 
tärkeää (Rowley & Taylor 2011, 596-597) 
 
 HOIDA AINA KUOLEVAN KIPUJA ELI 
TURVAA POTILAAN (JA OMAISTEN) OP-
TIMAALINEN ELÄMÄN LAATU 
  
 VALMISTAUDU KIVUNHOITOON AJOISSA 
(VOIMASSAOLEVA LÄÄKEMÄÄRÄYS) 
 
 SITOUDU HOIDON JATKUVUUTEEN 
(OMAHOITAJA, OMALÄÄKÄRI, TYÖVUO-
ROSUUNNITTELU) 
 
 HYÖDYNNÄ SAATTOHOIDON ASIANTUN-
TEMUSTASI POTILASTYÖSSÄ 
 
 saattohoidossa tarvittaessa määrätyt kipu-
lääkkeet eivät ole suositeltavia (Rowley & 
Taylor  2011, 596-597), esimerkiksi koska 
hoitajat eivät aina kehota potilasta otta-
maan kipulääkettä läpilyöntikipuun, hoita-
jasta kipu ei ole aina vakavaa tai potilas 
voi tulla riippuvaiseksi lääkkeestä, lääke ei 
ole hoitajasta tehokas tai aiheuttaa sivu-
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vaikutuksia (Rustoen ym. 2013, 97)  
 
 hoitajat antoivat usein kipulääkettä saat-
tohoidettaville vain puolet lääkärin mää-
räämästä annoksesta (Rowley & Taylor 
2011, 595-596) 
 
 KESKUSTELE LÄÄKÄRIN KANSSA POTI-
LAAN KIPULÄÄKITYKSESTÄ JATKUVAN, 
TASAISEN KIVUNLIEVITYKSEN TURVAA-
MISEKSI,JOLLOIN TARVITTAESSA MÄÄ-
RÄTTYJEN  KIPULÄÄKKEIDEN KÄYTTÖ 
ON VÄHÄISTÄ 
 
 MIETI ANNOS TARKKAAN ANTAESSASI 
KIPULÄÄKETTÄ  
 
 tulehduskipulääkkeet auttavat hyvin syö-
päkivuissa vahvistaen opioidien vaikutus-
ta (Kalso 2013, 100) 
 
 hikoilu vähentää fentanyylilastarin vaiku-
tusta (Kalso & Paakkari 2011, 1762-1764) 
 
 mikäli kivunhoito ei jostain syystä onnistu, 
voi miettiä miksi (Kalso 2013, 100; Mietti-
nen 2007, 93-94).  
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 on mahdollista, että potilas ei halua ottaa 
lainkaan / tarpeeksi kipulääkettä sen hait-
tavaikutusten, kuten uupuminen, vuoksi 
(Valtanen 2015)  
 
 JOS KIPULÄÄKE EI AUTA, SELVITÄ SYY 
(ONKO POTILAS OTTANUT LÄÄKKEEN, 
ONKO KIPULAASTARI KIINNI IHOSSA, ES-
TÄVÄTKÖ HAITTAVAIKUTUKSET LÄÄKI-
TYKSEN TOTEUTUMISTA, AUTTAAKO 
TÄMÄ LÄÄKE TÄHÄN KIPUUN) 
 
 MIETI LÄÄKÄRIN KANSSA, MITEN POTI-
LAAN KIPULÄÄKITYSTÄ VOISI VAHVIS-
TAA 
 
 KESKUSTELE POTILAAN KANSSA KER-
TOEN KIPULÄÄKITYKSEN EDUT JA ROH-
KAISE HÄNTÄ OTTAMAAN KIPULÄÄKET-
TÄ 
 
 kylmä-, lämpö- ja asentohoidot, ravinto, 
läsnäolo, (alkoholi), huoneen tuuletus ja 
hierominen auttavat kivun lievityksessä 
(Mehta ym. 2011, 41-42) 
 
 musiikki voi lievittää kipua (Richards ym. 
2007, 10-11) 
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 noin 38 prosenttia hoitajista ei käyttänyt 
lainkaan lääkkeettömiä hoitomuotoja läpi-
lyöntikivun hoidossa (Rustoen ym. 2013, 
99) 
 
 noin 80 prosenttia kroonisista kipupoti-
laista oli kokeillut lääkkeettömiä hoitokei-
noja kuten hieronta, akupunktio, kiroprak-
tinen hoito (Denneson, Corson & Dobsch-
ka 2011, 1122) 
   
 TARJOA POTILAALLE MYÖS LÄÄKKEET-
TÖMIÄ KIVUN HOITOKEINOJA 
 
 
4.2 Eksistentiaalisen kivun hoito 
 
 voi olla ahdistuksen kohtaamista (Mattila 
2006, 40-41)  
 
 YRITÄ ASETTUA POTILAAN ASEMAAN, 
JOLLOIN VOIT PAREMMIN KOHDATA JA 
YMMÄRTÄÄ HÄNEN ONGELMIAAN 
 
 YRITÄ MYÖTÄELÄÄ ELI MITEN HALUAI-
SIT ITSEÄSI HOIDETTAVAN SAMASSA TI-
LANTEESSA 
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 HUOMAA POTILAAN SANATTOMATKIN 
VIESTIT 
 
 kuolemanpelko saattaa estää kuolevan 
puheet kuolemasta (Lipponen 2006, 119) ja 
hoitajienkin on usein vaikea keskustella 
kuolemasta kuolevien kanssa (Mikkola 
2006, 149-150; Boyd ym. 2011, 234)  
 
 potilaalle tulee puhua rehellisesti hänen 
kuolemastaan ja antaa hänen puhua (Mat-
tila 2006, 40-41) 
 
 potilasta tulee rohkaista ja opastaa kuo-
lemaan (Pelkonen 2013, 27-28) 
 
 TARKKAILE POTILASTA JA KOMMUNI-
KOI HÄNEN EHDOILLAAN (KUUNTELE, 
OLE LÄSNÄ, ANNA HETKI AIKAASI, KES-
KUSTELE, PIDÄ KÄDESTÄ)  
 
 ÄLÄ PELKÄÄ KUOLEMAN PUHEEKSI OT-
TAMISTA 
 
 TARJOA HENGELLISTÄ / HENKISTÄ 
KESKUSTELUMAHDOLLISUUTTA 
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 ANNA TARVITTAESSA LÄÄKETTÄ AH-
DISTUKSEEN, MIKÄLI LÄÄKKEETÖN HOI-
TO EI AUTA 
 
 KONSULTOI AINA TARVITTAESSA LÄÄ-
KÄRIÄ 
 
 PIDÄ AINA KIRJAAMISOSAAMISESI AJAN 
TASALLA SAATTOHOITOPOTILAAN KI-
VUN ARVIOINNISSA JA HOIDOSSA!  
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